




















মিয়া! হইতে প্রস্তুত হেরোইন, ভায়নিন 
প্রভৃতি যে সমস্ত উষধ গ্রন্তত হইয়াছে, 
তস্মধ্যে কয়েকটা উষধ মাত্র বিশেষ প্রতিপতি 
লাভে সক্ষম হইয়াছে। 
প্রশ্বাস যন্ত্রের গীড়ার যেমন উপকাবী বলিয়া 
কথিত হইতেছে, চক্ষের পীড়ায় তেমনি 
ডায়নিনের নাম উল্লিখিত হইতেছে । তথ্বিবরণ 
আমর! পাঠক মহাশয়দিগকে অবগত করিয়া 
আপিতেছি। 

ফিলাভেলকিয়ার ডাক্কীর ওযেবষ্টার 
ক্ষ মহাশয় চক্ষের পীড়া ডাক়নিনের ক্রি! 


হেবোইন স্বাস ) 





এপ্রেল, ১১০৯] বিবিধ তত্ব। ১৪৯ 
প্রভেদ নির্ণায়ক তালিকা । 
বেবি-বেরি 1 ংক্রীমক শোখ । 
নিদান 4১ 06৮60৩াছা 06011057] হা ৪0070-7007006 06605 
রক্ত স্থালবিক লাল কণিবাঁৰ ও বর্ণ দ্রব্যের 
স্বাস' লভচাপেন হাস, লিউ- 
কোসাহটো মন্‌ 
বর ].. স্বল্প” আপেক্ষিক ভীব লং অগুলালের অভাব, ঈপ্ডি- 
অওলালেব অভাব কাশ প্রতিক্রিয়া! বর্তমান । 
শরীরভাপ স্বাভাবিক, কিংবা শ্ব(ভা প্রাধই বেশী; গোথ-স্থান 
বিক অপেক্ষা! কম গবম ও বাথাধুক্ত, ইহাব তাঁপ 
অন্থস্থান অপেক্ষা ১/২ ডিগ্রি 
বেশী 
(ক্রমশ: ) 
বিবিধ তত্ব। 
শি ইস্মপ 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 
1 রে 
সম্বন্ধে হে মন্তব্য প্রকাশ করিষাছেন, 
চক্ষুরোগ-__ভায়নিন। নস 
তাহাৰ স্থল মর্্দ__ 
(৮65০7 0০৯) শতকবা ছুই অংশেব অধিক শক্তির 


ভার়নিন ভ্ুব চক্ষু মধ্যে স্থানিক প্রযোগ 
কৰিলে চক্ষে শোৌখ উপস্থিত হয। ইহা 
ডায়নিনেব একটা বিশেষ ক্রিয়া। ইছাৰ 
মতে শতকবা এক কিনা ছ* অংশ শক্তির 
ভ্রব শ্রয়োগ করা ভাল। এতদৃপেক্ষা 
অধিক শক্তির দ্রব প্রয়োগ কর! তত ভাল ফল 
দায়ক নহে। অল্প সময় মধ্যে অধিক সফল 
হয়) কঞ্জেনটাইভার অভ্যন্তরে উধণ গরয়োগ 
করা আবশ্তক। কর্ণিয়ার সমস্ত বিধান 
প্র্াহ গ্রস্ত হইলে উগ্র দ্রব প্রয়োগ করায় 
তত ভাল ফর হয় না। 


১৫০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৯ 





কর্ণিষাৰ পুবাতন অঙ্থচ্ছতা, বেটিনাব ; জলেব বাম্প প্রয়োগ কথিলে যথেষ্ট ঘণ্ হয়। 
বিচাতি, কোমল লেন্স শোষণ কদাঁর জগ্ত | এই সময়ে উষ্ণ চা পান কবিতে দিতে হয়। 


ডায়নিন প্রয়োগের 
কনিকাব এবং ভিটিরসেব তরুণ অন্থচ্ছতা 
শোবণ কাব জন্ত প্রয়োগ কবিয়। ভাগ ফল 
পাওয়া যায়। তকণ আইবাউটিদ্‌ এবং 
তকণ আইবিভোসিক্লাইটিস্‌ পীভাব বেদনা 


ফল ভাল হয় লা। 


নিবাবণ ভন্ত এট পিন সহ ডাখনিন প্রযোগ | 


করিলে শীঘ্র বেদনার উপশম হয । বর্তমান 
সমযে চক্ষেব পীভায প্রফোগ জন্য যে সমস্ত 


নুতন উষধ আবিদ্ত হইয়াছে, তৎসমন্তেব | 
| মাইয়া পুনব্ধাব এলকোহল দ্বাৰা দেহ ঘর্ষণ 


মধ্যে ই একটা বিশেষ উপঞ্চারী উষধ। 
শতকবা পাঁচ অংশ শক্িব ভ্রব প্রত্যহ 
তিনবার চক্ষু মধ প্রযোগ করিলেও বেশ 
সুফল পাঁওযা ঘা । এই ওধধেব ভ্রব চক্ষু 
মধ্যে প্রয়োগ কৰিলে শোথ উপস্থিত হয, 
ভাহা রোগীকে পুর্বেই বলিষ| দেওয়া কর্তবা | 
নতুব! হযচো বোগী ভস গাইঘা আব উষধ 
প্রয়োগ না কবিতে পাবে? যে ফল পাওয়। 
যাইতেছে, তাহাতে বোধ হয় এই ওবধ 
ভৈষজ্য তত গ্রন্থ স্থাধী 5ওষাঁব সম্ভাবনা! ) 
চক্ষব আত্যস্তরিক পীড়া ঘণ্ম হওযা 
আবহঠক। পীড়া প্রীবল হইলে ঘর্ঘু হওয়ায় 
বিশেষ উপকার হয়! শোথ, বক্তাধিক্য 
এবং প্রদাছ্ে ঘশ্ম হইলে বিশেষ উপকার 
হয়। অথচ অনেকেই ঘণ্ম কারক ধধ 
প্রয়োগ কবেন না। পাইলোকার্পিন এবং 
শুষ্ক উত্তাপ দ্বারা ঘর্্ম করান হইত। কিন্তু 
পাইলোকর্পিন প্রয়োগ করিলে ছুর্ধলতা 
উপস্থিত হয়। তজ্ন্ত তাঁহা তায়োগ ন! 
করাই ভাল। মন্তক, ব্যতীত সমস্ত দেহ 
উত্বমন্ধপে কন্বলাতৃত - করতঃ তন্মধ্যে উষ্ণ 





ঘন্ধ আরম্ভ হওয়াৰ আর্দধঘণ্ট। পবে £ক গেলাস 
ববফ জল পান করিতে দিলে ঘর্শ গ্রন্থির 
উদ্ভেভন! উপস্থিত হওযায অধিক ঘর্্ম হইতে 
পাবে! ঘন্ধু নিঃসরণ সময়ে মস্তক আতর 
বস্ত্র দ্বাবা আবৃত করিয়া বাখিতে হয়। 
কি দেড় ঘণ্টা কাল ঘন্ধ হইলেই অথবা 
বোগীৰ অবসাদ উপস্থিত হইলেই বুঝিতে 
হইবে যে, যথেষ্ট হইয়াছে_-আর প্রযোগ 
কবা উচিত নহে! তখন শুক বস্ত্র হ্থারা দেহ 


এক 


কবিষা শুক শ্যায় শায়িত রাখিবে। অপ 
বাহ কালে এইবপে ঘর্থ কাবক উপায় 
অবলম্বন কবা উচিত। পীড়া প্রকৃতি এবং 
বোগীৰ শারীবিক অবস্থ। বিবেচনা করিয়া 
উপযুক্ত সমঘ পক পৰ এই প্রণালী অবলম্বন 
কবিলে বিশেষ স্থফল হয় । এতদ্বারা গ্রথমে 


। হষ তে নাড়ীৰ গতি এবং দৈ'হক উত্তাপ 


১০২-১০৩ বৃদ্ধি হইতে পাঁরে। কিন্ত তাহা ছুই 


| তিন ঘণ্টা পরেই স্বাভাবিক অবস্থা শ্রাপ্ত হয়। 


অবসন্ন হইয়া পাঁড়লে ই্রিকনিন প্রভৃতি 
উত্তেঙ্গক আবশ্তক | বক্ধিত উত্তাপ ছুই 
ভিন ঘণ্টার অথক স্থায়ী হইলে এই প্রণালী 
অবলম্বন করা বিধেয় নহে। 

এই ঘর্ধ্ম ঘারা রসবাহিকা মওডলের উত্তে- 
জনা এবং কার্ধয কণার শক্তি বৃদ্ধি হওয়ার 
প্রদাহ জাত শ্রাব শোধিত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি 
হয়। তাহাতে চক্ষেব প্রদাহের উপশম হয়। 
চক্ষের পুরাতন প্রদাহের শ্রাৰ সঞ্চিত 
থাকিলে এই ঘর্ম কারক গ্রপালী বিশেষ 
উপকারী। 


এপ্রেল, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব। 


১৫১ 





এই চিকিৎসাৰ সে সঙ্গে পীড়াৰ 
কারণের চিকিৎদা--যেমন বাত জন্য হইলে 
স্তালিসিলেট, উপদংশ জন্ত হইলে পাবদ 
ও আইওডাইড ইত্যাদি প্রয়োগ কব যাইতে 
পারে। 


টাইক্লোর এসিটিক এদিড। 
(71০1০18০90০ 403 ) 
(1551508 ) 

রাসায়নিক লক্ষে ত ০০ 15 ০১ 
স্বরূপ ও রানায়নিক তত্ব । বর্ণ হীন 
ক্ষর্টিকবৎ দানা । বাঘু হইতে আর্দ্রতা 
শোষণ কবিয়! দ্ধ হয়, তীব্র গন্ধ, এই গন্ধে 
শাদ রোধ হইয়| আইসে | দাহক । ভল, এল- 
কোহল এবং ইথবে দ্রব হর, ৫২--৫৫ ৫ 


উত্তাপে দ্রব এবং ১৯৫০ উত্বাপে উড়িষা । 


যায়। 

প্রস্তত প্রণালী ।__গ্নে সাল এসি- 
টিক এসিডে ক্লোরিণ এবং স্থর্ষেব উত্তাপে 
প্রক্রির দ্বাবা ইহ! প্রস্তত হয়। 

ক্রিয়া |__দাহক, সন্কেচক 
রক্ত রোধক। 

আময়িক প্রয়োগ । আচিল প্রভৃতি 
বন্ধন বিন করণার্থ ইহাব দাহক ক্রিয়ার ভন্ট 
প্রয়োগ করাহয়। নাপিকা গহ্বরেব উক্ত 
পীড়ার এ উদ্দেস্ত,গ্রয়োগ করা হইয়া থাকে। 
উপবংশ এবং প্রসেহদাত আঁচিল) পাপি- 
লোমা, শোশিত্শ্ীব যুক্ত নিভাস, কড়া, বর্ণ- 
মুক্ত ফাখ, নাসিক! ও গলকোষের নর্বজাত 
বর্ধন, নাপিকা হইতে শৌপিতশীব, পৃ্বাতন 


এবং 





গণোবিয়া, পুবাতন কঠিন কিনারাধুকত ক্ষতে 
প্রয়োগ কবা হয। 

ইহা দ্বাৰা অওলাল সংযত হয়। তজ্জন্ত 
মুতে অতি অন্ন পরিমাণ অওগাল বর্তমান 
খাকিলেও এতম্বাৰ! ভাহা নির্ণাত হইতে 
পারে। 

প্রয়োগ প্রণালী । আচিল, কড়া, 
কগাহলোগেটাতে উগ্র উদ প্রযোগ কৰা 
য়, সঙ্কেচক এবহ বক্তাবো্ক উদ্দেপ্ে শত 
কৰা ১৩ শক্তিব দ্র? প্রয়োগ কৰা হয়। 

সতর্কতা । এই ত্রা ভাপ ই্পার্ট 
যুক্ত বোশ্রলে আবদ্ধ কবিয়! বাঁখিতে হয়। 
নতুব! বিষমাসিত হওয়া ভ্রব নষ্ট হয়। 

মন্তবা। টাইক্লোব এপিটিক এসিডেব 
বাবহাব পুর্বে বিশেষ প্রসলিত ছিল না। 
কচিৎ যুত্রেব অগুলাল পৰীক্ষার জগ্ত প্রয়োগ 
কৰা হইত। বিস্ত কর্ণেল লিউকিস মহাশস্ন 
পচন যুক্ত ক্ষতেন পক্ষে ইহা ভাল উ্ষব বলান্ন 
অনেক চিকিৎসক উহা প্রযেগ কবিতে 
আবস্ত কনিযাছেন। স্ুভবাং অল্প দিবস মধো 
হন্গ তো এই ওষধেৰ প্রযোগ বৃদ্ধি হইতে 
পাবে মনে কবিয়া উপবে এহছ সন্বস্ধীক্ 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ সঙ্কলিত কবিলাম! 

ডাক্তাব ইভাবশন মহাশয় এতৎ্, সম্বন্ধে 
যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহাতে জানা 
ঘায় যে ১৮৪৯ খুষ্টান্বে ডাক্তাব ষ্টেইন 
মহাশয় সর্ব প্রথম এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া- 
ছেন। ইহার মতে গ্রৈশ্মিক বিলি উপরে 
এষ্ট ওধধেব দাহক এবং গুসক্োচক ক্রিয়া 
উত্তমন্ূপে প্রকাশিত হয়। গ্যালভেনোকটারী 
প্রয়োগ কুরাব পর ইহার জব প্রয়োগ করা 
হুইঘ়াছে। তৎপর হইতে অনেকে এই ওবধ 


৮৫ 


প্রয়োগ কবিয়া আদিতেছেন। ফলও সন্তোষ 
জনক হইযাছে । লাসিকা গহ্ববেব আস্ত্রো- 
শচাধেব পর শোণিতলাব বোধ এবং 
ংক্রমণ প্রতিবোঁধ জন্ট টাইক্লোর এনিটিক 
এপিডেন শতকবা দশ শক্তিব দ্রব প্রযোগ 
কবিযা অতি উৎকুষ্ট ফল পাঁওযা যাষ। 
অস্ত্রোপচ।বেব পুর্বে নাসিক গহ্ববেব পচন 
দোষ নষ্ট কৰা, এ্টাফিক বাইনাউটিস, 
ওঞ্িনা পীড়ায উক্ত শকিন দ্র প্রযোগে | 
সুফল পাওযা যায । এঈ উষণ প্রযোগ কৰিলে 
প্রদাহজ সম্মিলন পাবে 
গলকোষেব পীঁড়াতেও উক্ত উদদস্থযেই শ্যোগ 
বব যাইতে পানে । 
সবলান্্র, মলঘার, জবাধুণ্বীবা, যোনি 
এবং ন্ূপ অন্য স্থানেৰ অস্ত্রেপপচাবের 
গবে সেলাহ কবিযা। সেই সেলাইযেব যুখে 
কাক থাকিলে হথান যদি টাইক্রোব এণসটিক 
এসিড জ্রব প্রযোগ কণা হয় তাহা হইলে উক্ত 
ক্ষত পথে আব মংক্রনণ দোষ গাবেশ কবিতে 
পারে না) এ্বপ স্থলে দাশান্ত ক্ষত থাকিলে 
তাহাতে যদি এই ওঁ প্রষোগ কৰা ষাষ 
তাহা হইলে উক্ত ক্ষত আর দুষিত হইতে 
পাবে না। এইরূপ স্থানের ক্ষত সর্বদাই 
পচন দোষ সংস্পশে আইসে, অন্ত 
কোনরূপে আবৃত করিয়া পচন দেষ 
স্পর্শের প্রঠিবিবান করা যাইতে পাবে না, 
এই ভন্তই এইরূপ উবধ প্রয়োগেব আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয়। এহরপ স্তানেব কত উদ্ুক্ত 
রাখিলে হয তো [শেষ অনিষ্ট হইতে পারে। 
উাাইক্লোর এিটিক এসিডের গাড় ভ্রব 

কর্তিত বিধানে প্রয়োগ করিলে বিধান মধা- 


হইতে না। 
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স্থিত অগুলাল সংযত হয়। তাহা গুভ বণ 
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ধাবণ কবে) বিধান সহ দূ রূপে আবদ্ধ 
থাকে | এই পচন নিবাবক পদার্থ মধ রোগ 
জীবাণু পবিবর্ধিত হউতে পাবে না। জুতষাং 
ক্ষত দোষ সংক্রমিত হয় না। এই উষধ 
গ্রযোগফলে শোণিত বহাব বর্ডিত মুখ বন্ধ 





। হইযা যায় হুতরাং এডরিণেলিন প্রয়োগ ফলে 


তৎপৰ প্রতি ক্রিধা হইলে আব শৌণিত 
আবে আশঙ্কা থাকে না। ক্ষতে টাইক্রোব 
এসিটিক এপিভ প্রয়োগ কৰিলে স্ফীততা এবং 
বেদনা এঈ উভযেই গ্রতিবিধান হয়। কাবণ 
ক্ষত মুখ বন্ধ থাকাঁব তন্মধো বধোগ জীবাণু 
প্রবেশ কবিতে পাবে না এবং তজ্জন্য এ সমস্ত 
উপদ্রবও উপস্থিত হয় না) 

এই উষণ প্রযোৌগফলে বিধ।ন চিত অণু 
লাল সংযত হয় সতা কিন্তু তাহা অধিক দুর 
বিস্তু5 হতে পাবে না। কেবল ক্ষতেব দক্গি- 
কটে আবদ্ধ থাকে মান। 

টে কি্নটমী অস্ত্রোপগাবেব পৰ এ উষধ 
প্রযোগ কৰিলে শোনিতক্বাব, এপ্পাইসিমা, 
শো, ডিফখিরয়। বা অন্তব্প সংক্রমণ উপ- 
স্থিত হওয়াব প্রতি বিধান হয়। টেঁকিওটমী 
আস্ত্রোপচাবেব পর এরূপ উপদর্গ বিস্তর 
উপস্থিত হয়। ক্কুতরাং তাহার প্রতি বিধান 
হওয়ায় বিশেষ উপকার হয় 

অর্শেব বলী অস্ত্রৌপচাঁৰ করিয়া! দূরীভূত 
করাব গর ক্ষত মুখ সেলাই করিয়া সম্মিলিত 
করিয় দিলে কয়েক দিবল পরে কখন কথন 
দেখা যায় যে, সেলাই কাটিয়া যাওয়ায় শত 
মুখ উন্মুক্ত হই! রহিয়াছে । এইকপ ক্ষত যন্ত্রণা 
দায়ক এবং আরোগ্য হইতেও বিলঙ্ ছয়। কিন্ত 
অস্ত্রোলচারের পর যদি ক্ষতে এবং সেলাই করার 
পর সেলাইরের মুখে উক্ত জব প্রয়োগ করা! রর 
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বিবিধ তত্ব । 
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তাহা হইলে ক্ষতে পচন দোষ সংক্রমিত না 
হওয়ায়, ক্ষত সম্মিলিত থাকিয়। শুক হ্যা 
যায়। সেলাইয়ের ক্যাটগাট হর শোবিত 
হইয়া ষায়। আর কোনিবপ উপসর্গ উপস্থিহ 
হয় না। পেবিনিওপরযা্টী অক্্রোপচাবেব পর 
এই প্রুথলী অবলম্বন করিলেও সফল হওমাব 
সম্ভাষনা। বিশেষতঃ যে স্থলে মলদ্বার বিদীর্ণ | 
হয়, অথব! জবাযুতে পুরাতন প্রদাহ থাকে 
সেই স্থলে ইহ! উপকারী । 

পেরিনিয়ম বিদারণ সহ সবলাস্ত্র বিদীর্ণ 
হইলে তথ্স্হ যদি জবাযু গহ্বরেব পুবাতন 
প্রদাহ থাকে তীহা হইলে অনেক স্থলে উন্ধন 
রূপে সেলাই কৰা সত্বেও পেবি নিষম সন্মিলিত 
হয় সত্য কিন্তু সবলান্ত্েৰ বন্ধ, পুনর্বাৰ উপ- 
স্থিত হয় এবং কয়েক দিবস পবে পুনর্বাব 
অস্ত্র কবার আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। এঈবপ 
স্থলে ডাকার ইন্জাবশনের মতে, বিদাবণের 
নিকট যোনিব পার্থ হইতে ফ্র্যাপ গ্রাপ্তত 
করিয়া তথ্বারা অরলান্তের রন্ধ, আবৃত কবঠঃ 
সেলাই প্রয়োগের কার্য ক্ষেত্র কেবল যোনি 
গহ্ববে কর! উচিত। গভীবত্তবের সেলাই 
সমূহৰ স্থত্র সমূহ কষিয়া বন্ধন করাৰ পৰ; 
স্থানে স্থানে ক্ষতে যে সামান্য একটু ফাক 
খাকে তাহাও অবিচ্ছেদ বাহ সেলাই দ্বারা 








সম্পূর্ণরূপে বন্ধ করিয়। দিয়) সমপ্ত সেলাইয়ের 
স্থান শতকরা ৫০ শক্তির টুাইক্লোব এপিটিক 





এসিড ভ্রব সিক্ত করিয়। দিলে সেই স্থানে 
ছয় দিবস মধো আর পচন দোষ সংক্রমিত 
হইতে পারে না। এই সময় মধ্যেই শ্ষুত 
সম্মিলিত হইস্সা শু হইয়া যায় 

টযাইক্রোর এলিটক এসিভের প্রয়োগ 
'আধালী ত্য সহজ ক্ুতাং পাঠক 





মহাশযগণ ইহা! পৰীক্ষা কবিয়া দেখিতে 
পার? 
সর্ধপ, শৈশব ব্রক্কোনিউনোনিয়া | 
(ছুত্খনিণ,) 

অতি প্রাচীনকাল হইতে শ্রতাগ্রত। 
সাধন ভন্ত সধপের প্রযোগ প্রচলিত আছে, 
প্রস্গ্রভা সাধনার্থ মান্টাড শরযা্টীব, মান্টার্ড 
পুলটিশ, মাষ্টার্ড পাঁউডাব, মাষ্টার অইল 
ইত্যাদি নান! প্রসোগ রূপ নানান উদ্দেস্তে 
প্রযোজিত হইখ| থাকে । তন্মধ্যে শিশুদিগে 
বাধু নলীয্ সদ্দি প্রক্কৃতিব প্রদাহ ঃ-- 
ব্রস্োনিউমোনিযায় ইহাব প্রয়োগকল বিশেষ 
সম্তোষজনক। কিন্ত অনেক চিকি্দকই এই 
গুষব প্রযোগ ভাল বোধ কবেন না। 

প্রাচীন চিকিৎসকদিগেব মধ্যে কেহ লিনি- 
মেন্ট সিনাপিজম কম্পাউও এবং কেহব! 
তিলিব খইলেব সহিত সর্ষপ চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
পুরটশবূপে শিশুদিগের ক্যাপুলাৰী প্প্কাইটিস 
এখং ব্রক্কোনিউমোনিয়াতে বর্তমান সমস্ত 
পর্য্যন্ত প্রয়োগ কবিয়া আদিতেছেন। কিন্ধু 
আব অধিক দিবন যে তাহা প্রচলিত থাকিবে, 
তাহ! বোধ হয় না। কাবণ, এক্ষণে দেখিতে 
গাই যে, অনেকে থ।বমৌধিউজ বা এন্টফ্লো 
জিষ্টন কিন্ব। ক্লে পেষ্ট প্রস্থতি ওষধ 
প্রয়োগ কবিতে আরম্ভ করিযাছেন। .এই 








সনন্থেবপ্রক্কত উপাদান কি, তাহা আমরা'যধা 


ষথ ভাবে জ্ঞাত নহি অর্থাৎ তৎ্সমন্ত প্যাটেপ্ট 

বধ | এক্ষণে এই শ্রেণীর উষধের প্রচলন 

অধিক। কিন্ত অনেক স্থছগেই শিগুদিগের 

শরীবে শীয়োগ করার অন্থৰিধ। উপস্থিত হয়, 

তন্মধ্যে প্ু্টেনট পেষ্টের সর্ব প্রধান দোষ এই 
ৎ 
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সপ 


যে--(১) পেষ্টেব গুকতেব জন্ত শ্বাস 
প্রশ্থাস কার্ধা বাধ! প্রাপ্ত হয়। (২) উক্ত 
উধধেব ক্রিয়া অনম্পূর্ণভাবে প্রকাশিত হয। 
(৩১ স্বেদ নিঃসারক গ্রন্থি মধ্যে পেষ্ট প্রবেশ 
করায় তাহার কার্ধোর বিন হয়, ত্বকে প্রদাহ 
হয়। (৪) প্রয়োগ করাও অস্থবিধ! 
জনক। 

শিশুদিগের সুক্ষ বাধু নলীব প্রদ্াহে 
প্রত্যুগ্রতা সাধক ওষধ যে উপকাবী,নে সম্বন্ধে 
বোধ হয় অল্প চিকিৎসকেই সন্দেহ কবিতে ; 
পারেন। এবং প্রত্ুগ্রত সাধন করিতে হইলে 
সর্ধপই উৎ্কষ্ট উষধ। এবং তাহাব প্রয়োগৰপ 
লিনিমেন্ট সিনাপিজ্ম কন্পাউও প্রযোগ 
করা বত সহজ, এত সহজ অপব 
কোন ওষধ নহে। অথচ উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া 
যায়। যখন শ্বাসকচ্ছতা অত্যন্ত প্রবলতব_- ! 
স্বাঁসবোধেব উপক্রম উপস্থিত হয়, মুখমণ্ডল 
কালিমা বর্ণ ধাবণ করে, শিশু অত্যন্ত অবসাদ 
প্রাপ্ত হয়, তখন মাষ্টার্ড প্রয়োগ করিয়া বেশ 
উপকার পাওয়া যায়। মাইটার্ড প্লাটাড | 
মাষ্টা' ওয়াটার কিনা মাষ্টার্ড পুরটিশরূপে 
তাহা প্রয়োগ কর! সাধাবণ নিয়ম। কিন্ত 
ডাক্তার হারফিল্ড মহাশয় বলেন যে, স্পিরিট 
অফ, মাষ্টার্ড প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা 
সুবিধাজনক এবং উপকাবী | তাহাব ম৩-_ 
অঞ্ধ পাইণ্ট জল, অর্দপাইণ্ট এলকোহল 
একটি বড় বাটাতে একত্র মিশ্রিত করিয়া 
তথসহ সাঃ প্রস্তত এক কিঘা ছুই উম্ন 
ম্পিরিট অফ. মাষ্টার্ড মিশ্রিত করিয়া লইয়া 
তত্বার৷ এক খণ্ড ফ্লানেল সিক্ত করতঃ এই 
পিক্ত ফ্লানেল ছাবা শিশুর শীবা হইতে জা 





পর্যন্ত আবৃত করিয়া দিবে। এই*ক্লানেলের 


উপর আৰ একখানি শুদ্ধ বন সায়া আবৃত 
কবিয়। রাখিতে হইবে । 

শিশুব ত্বক উজ্জল ঈষৎ লাল না হওয়া 
পধ্যত্ত উত্ত লিক্ত বস্ত্র বা! আবৃত করিয়া 
বাখিতে হয়। ১০-.২০ মিনিট কাল আবৃত 
রাখিলেঈ কেব ধবপ বর্ণ পরিবঞ্ঁন উপস্থিত 
হয়। এইবপ বর্ণ পবিবর্তন উপস্থিত হইলে 
উক্ত ফ্লানেল পবিঠ্যাগ করাইয়! অপর একথণ্ড 
ফ্লানেল এক ভাগ এনকোহল এবং ভাগ 
জল মিশ্র দ্বাৰা শিক্ত করিয়া তদ্দাবা অর্ধ ঘণ্টা 
কাল আবৃত কবিয়া বাখিতে হইবে । তৎপর 
এই সিক্ত বস্তু পবিত্যাগ কবাহয়া গু বন্ত 
দ্বাবা শিশুব দেহ আৰৃত করিয়া রাখিতে 
হইবে। এইরূপে একবার শুঁষধ প্রয়োগ 
কবিলেই বিশেষ নমল হব। কিছ্ত পুর্ববার 
যদি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে আবার 
এইবপ প্রক্রিয়া কব! আবশ্তক | কিন্তু বিশেষ 
মন লক্ষণ উপস্থিত না হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
একবারেব বেশী এই প্রক্রিয়া অবলঘ্বন করা 
অনচিত। এই শ্রক্রিয়। প্রথম বারে 
চিকিৎসক স্বরং কবিবেন। 

তৎপর শিগুর বুদ্ধিমান পরিচর্থ্যাকারীর 
স্থাবাও এই কাধ্য সম্পাদিত হইতে পারে। 
তবে এরূপ মাধীর্ড প্যাকিংএর আবশ্তকতা 
বা অনাবস্তকতা এবং কতক্ষণ প্যস্ত প্রয়োজ্য 
তাহাও চিকিৎসক স্বয়ং স্থির করিবেন । এবং 
কত শক্তির ম্পিরিট অব মাঠর্ড ভ্রব প্রয়োগ 
আবশ্তক, তাহাও চিকিৎসক স্থির করিবেন। 

এইরূপ মাষ্টার্ড প্যাকিংএরর ন্ুফল 
শীই প্রত্যক্ষ করা বার। . মুখমগুলের 
নীলিমা অঙ্থিত, খসককানদুতার লাঘব, 
নাড়ীর অবস্থ! উন্নত এবং মানসিক অবস্থা, 


এপ্রেল, ১৯*৯] 


বিবিধ তত্ব । 


১৫৫ 





ভাল বলিয়া অল্প সময় মধ্যে অনুভব কবিতে 
পাবা বাঁম। অনেক সময়ে এমন দেখিতে 
গীওয়া যায় যে, যে শিশু মুমু্ীবস্থা় উপস্থিত; 
হইয়াছিল, সেই শিশুই তৎপৰ মুহূর্তেই | 
অপেক্ষাকৃত প্রফুল হইয়াছে । অপর কোন | 
উষধ ব! প্রক্রিয়ায় এত অল্প সমস্ন মধ্যে | 
্ইন্দপ অবস্থাস্তব উপস্থিত কবিতে পাঁরে না 

শিশুদিগের ক্াপুলাবী ব্রস্কাইটিস এবং 
ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া! হইলে বায়ু নলীব প্রাচীব্র 
শৌণিত বহা সমূহ অত্যধিক শোণিত 
পূর্ণ হওয়ায় প্রসারিত হয় এবং বায়ু নলী 
দমৃহ আব দ্বাবা পবিপূর্ণ হওয়া কার্ষ্যে অক্ষম 
হয়। ত্বক বিবর্ণ__পাংগুটে হইয়| উঠে। শ্বাস [ 
্রশ্থান বন্ধের এক্প শোণিত পূর্ণতাই | 
ফুসফুসেব প্রীদাহিক বক্তাবন্ধাবস্থা বলিয়া 
উল্লিখিত হয়। এই অবস্থায সর্ধপ দ্বাবা 
ত্বকে শ্রতাশ্রতা সাধন হ্বারা তথায় বক্তা- 
ধিক্যতা আনয়ন করিলে ফুসফুসের মধ্যের ; 
আবদ্ধ রক্ত সধশলনের উপায় হয়। 
অধিক রক্ত ত্বকে আইলে, তজ্জন্য ফুসকুলেব 
রক্ষেব পরিমাণ হাঁদ হয। ফুসফুসের বক্কের 
পরিমাণ হাঁস হওয়ায় হাৎপিণ্ডেব কার্ধ্যেব 
জাঘৰ হয়৷ হৃৎপিও ফুসফুসস্থিত যে অভিরিক্ত 
শোণিত স্থানান্তরিত করার জন্য অতাস্ত 
ব্যতিব্যস্ত হইয়৷ পড়িয়াছিল, সেই শোণিত 
অন্য উপায়ে অপর স্থানে স্থানাস্তরিত হওযাঁয় 
হৃদপিণ্ডের বান্ততার ণাঘব হয়। ফুসফুসের 
শৌখিত সধণলন ভালরূপে নির্বাহিত হয়। 
এই সমস্ত কাধ্য পরম্পরার ফলে উপকার হয়। 
স্থতরাৎ পিশুদিগেয় ব্রক্কাইটিশ এবং ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়! পাড়ায় মাষ্টাভ প্যান্কিং হারার 





নিম্নলিখিত উপকার সমূহ প্রাপ্ত হওয়া যায়) 


3১। অতি অল্প সময়ের মধ্যে আশ্চর্য্য 

সফল পাওয়া যায় । 

পুলটিশ ইত্যাদি প্রয়োগ কৰিলে 

বক্ষস্থলে ভাব গড়ায়, সবীস প্রশ্থীসের বিশ্ব উপ- 
হ হওয়ার আশঙ্কা থাকে । কিন্তু ইহাতে 

তজ্ধপ কোন আশঙ্কা থাকে না। 

৩। অতি ছুর্ধল রোগীব শবীরও স্ধণ- 
লিত ন| কবিয়া প্রয়োগ করা যায়। 

৪। ব্যয অতি সামান্ত। 

৫) প্রয়োগরূপ পবিষ্কার। ( সর্ষপচ্র্ণ 
জলসহ্‌ মিশ্রিত করিয়! প্রযোগ কৰিলে তাহা 
অপবিষ্কাৰ হয়। 

ব্রিটিশ ফারমকোপিায় স্পিরিট অক 
শিনাপিক্রম নামে কোন প্রয়োগৰপ নাই। 
এস্থলে যে স্পিবিট অফ. সিনাপিজমের না 
উল্লেখ করা হল, তাহা জন্মাণ ফারমাকো- 
পিয়ার লিখিত । তাহা নিম্নলিখিত মতে প্রস্তত 
করিতে হয়। 

অয্নেল মাষ্টার্ড-_- ১ ভাগ 

এলকোহল (বিশুদ্ধ) ৪৯ তাগ 

একত্র মিশ্রিত করিয়! লষ্টতে হয় । 

প্রাচীন সিকিৎসকগণ এই প্রণীলীবই 
আংশিক রূপে শিশুর ব্রস্কোনিউমোনিয়া 
প্রভৃতি পীড়ায় সর্ষপেব বায়ী তৈল প্রক্বোগ 
কবিতেন। এবং পুরাতন ব্রিটিশ ফারমা- 
কোপিয়ার রূপ একটা প্রয়োগরূপ গৃহীত 
হইয়াছিল। উক্ত গ্রয়োগকাপের নাম 
ছিল 

লিনিমেন্ট সিনাপিজস কম্পাউও। 

সর্ষপের বারী তেল-- ২ ড্যাম 

ইথিরিয়াল এব স্রাক্ট'মেজেরিস্তন ৪৩ গ্রে 
কুরে ২ ড্যাম 


হা 





১৫৬ ভিষক্-দর্পণ। [ এপ্রেল, ১৯০৯ 
এবগ তৈল-- ড্যাম ] হইয়াছে । কাবণ সর্ষপের বায়ী তৈল কর্তৃক 
শোধিত স্থবা_ ৪ আউন্দ : স্কানিক উগ্রতা সাধিহ হইলেও যেসেরিকান 


এলকোহলে কপুর্ি দ্রব কবিযা পৰে তৈল | 
মিশ্রিত করিতে হয়। ইহা মালিশ কবিয়াও 
বেশ সুফল পাঁওয়! যাইত । বর্তমান জমযে 
এই প্রয়োগবূপ কোন চিকিতৎসকই ব্যবহা্ 
কবেন না। এবং কলিকাতাঁষ অধিংকাশ 
উষধালয়েই ইহা ক্রয় কবিতে পাওয়া যাযনা । 
১৮৯৮ খুষ্টান্েব ব্রিটিশ ফানমাকো্পিযাৰ উক্ত 
লিনিমেন্টেব নাম হঈতে কম্পাউও্ড শব্দ পবি- 
তাক্ত হঠযাছে ; তৎ্সঙ্গে সঙ্গে ইথিবিষাল । 
এবস্রাগ অব. মোজবিযাঁন 9 
হইয়াছে। এই ইথিবিয়াল এব্ষটাক্ট অব 
মেজেরিয়ান পরিত্যক্ত হওযাঁষ উক্ত লিনি-; 
মেন্টের স্থানিক উগ্রতা সাধক শস্তিব হাঁস 


1 
পবিশ্যক্ত 


উক্ত ক্রুযার যথেষ্ট সাহায্য করিত। মেজে- 
বিযানেৰ স্থানিক উত্ীত| সাধক শক্তি অত্যপ্ত 
অধিক সময় ত্বক সংলগ্ন থাকিলে 
প্রথমে তথাদ 'আবক্ত বর্ণ উপস্থিত হইয়া 
তৎ্পব ফোস্কা হয়। উপাদানেৰ পরিবর্তন 
হওযায় পুর্ব ফাবমাকোপিয়াৰ নির্দিষ্ট মালিসে 
েবপ সুফল হইত, বর্তমান ফাবমাকোপিয়ার 
নির্জিষ্ট মালিদে সেৰপ ভাল কার্ধ্য হয় না। 
তজ্জন্তই নবা চিকিতসকগণ এই গুঁধধ বাবহার 
কবেন না। কিন্ত আমবা সাহন করিয়া 
বলিতে পাবি যে, তাহাব। এই উষধ উপযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগ কবিলে স্বফল লাভে বঞ্চিত 
হইবেন না। 


বল, 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্”ি টাল এনিক্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
ব্দায় ইতাদি। 


এঞ্জেল, ১৯০৯ 


্রহুক্ত রাজকুমার দাস চতুর্থ শ্রেণী 
সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হয়া ৬ই 
এপ্রিল হইতে বাকীপুর জেনারেল হল্পিটালে 
সথঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেদীর “সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
রীবুক্ত অটলবিহারী দে বিদায় অস্তে ক্যাস্বেল 
হস্পিটালে হুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। 





দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসট্টান্ট 
্রবুক্ত দিদার বক্স মেদ্দিনীপুর সেপ্টাল 
জেল হুস্পিটালের স্থিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাঞ্টের 
কার্ধ্য হইতে প্রথম হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্যে অস্থাধী ভাবে উন্নীত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীঘুজ ইন্্রকমল বায় হশোহর ডিসপেনপারীর 
হুঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল জেল 
হস্পিটালেব দ্বিতীয় হস্পিটাল এসি্াপ্টের 
কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ প্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসি্ান্ট 
শ্রীযুক্ত, সতাজীতন ভট্টাচার্য হাজারীবাগ 
পুলিশ হস্পিটাঙ্লের কর্ধ্ি বিগত ফেব্রারী 


এপ্রেল, ১৯০৯] 


মাসেব ১৭ই তারিখ হইতে ২১শে তাবিথ 
পর্যাস্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এশিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নরেঞ্রকুমার মতিলাল মতিহাবী 
হস্পিটালে ন্থঃ ভি হইতে হাজাবীধাগ জেলাব | 
ধানমার ভিন্পেনসারীর কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
্রীযুক্ত বৈকুঠঠনাথ রায় হাজারীবাগ ছেলাব 
অন্তর্গত ধানমাব ডিনৃপেনসাবীর অস্থায়ী 
সবকাবী কার্ধ্য পবিত্যাগ কবাঁৰ অনুগতি 
শপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখটা ক্যান্েল 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়া পরে ভাবতবর্ীয় জিওলভীক্যাল ভবীপ । 
বিভাঁগের ডিবেকটার ঞ্রেনারেলেৰ অনীনে | 
কার্ধা করার আদেশ প্রাণ্ড হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কুষ্ণমোহন কেশী ক্যা্থেল হস্পিটালেব | 
সং ডিঃ হইতে দ্বারভাঙা জেলায় হুর্ভিক্ষ 
বিভাগে কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন) ; 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগি্টাষ্ট | 
যুক্ত যতীক্্রনাথ সেন গুপ্ত হুগলী জেল; 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে দারভাঙ্গা জেলার 
ছর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

সিনিয়র শ্রেমুর গিভিন হস্পিটাল 
এসি্ান্ট প্রহুক-হরিনারারণ চক্রবর্তী মেদিনী 
পুর জেলার অন্তর্গত নয়াবলন ভিহ্পেনসারীর 
কার্য হইতে যেগিনীপুর ডিস্পেন্দপারীতে ; 
ছং ডিং করিতে আদেশ পাইলেন । 1 








স্তবাদ। 


১৫৭ 


চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ বন্থ বিগত ২০শে মার্চ 
হইতে ওরা এপ্রিল পর্যন্ত বশোহর ভিসপেন- 
সাবীতে সঃ ডিঃ করিয়াছেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব লিভিল হস্পিটাল এসি্াপ্ট 
্রীযুক্ত অটলবিহাবী দে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়াদহ ষ্টেশনেৰ ট্াাবলিং হস্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যান্থেল 
হাম্পটালে সঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রযুক্ত আল! বক্স যশোহব ভিন্‌পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে পুর্ব বঙ্গ বেলওয়েব বহবমপুর 
ষ্টেসনেব টাবলিং হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অঘোবনাথ দে পুর্ববব্গ রেলওয়েব 
বহবমপুর ্টেশনেব ট্রাবলিং হসপিটাল 
এসিষ্টান্টের কার্ধ্য হইতে বশোহর ভিস্পেন- 
লাবীব কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ শাফিক হুন্দরবন জার 
গঞ্জ ভিদৃপেদলাবীর কার্য হইতে বিদায়ে 
ছিলেন। বিদায় অস্তে বাকীপুর জেনারেল 
হস্পিটাপে স্থঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ দে পুৰী জেলার অন্তর্গত 
সাতপাড়া৷ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে গুত্রী পিলশ্রিম হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ প্রেধীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
প্রযুক্ত কানাইপাল সরকার বিদ্পরে ম্াছেন। 


ডিঃ 


১৫৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৯ 





বিদায় অস্তে ক্যাদ্ধেল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
কবিঠে আদেশ পাইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকারী বহরমপুর 
জেল হস্পিটালেব কার্যা হইতে জঙ্গীপুব 
মহকুমাব কার্ধ্য ঈই এপ্রিল হইতে ২৪সে ) 
এপ্রিল পর্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কৰিয়া- 
ছেন। 

চতুর্ঘ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কব বহবমপুব পুলিশ ; 
কনেক্টবলেৰ স্কুলের কার্য সহ তথাকাৰ জেল [ 
হষ্পিটালের কার্ধ্য ৮ই এপ্রিল হইতে ২৯গে ; 
এরপ্পিল পর্যস্ত অস্থাধী ভাঁবে সম্পন্ন কবিয়া- 
ছেন। : 
শ্রযুক্ত রবীক্জ নাথ মিত্র চতুর্থ শ্রেণীর 
পিছিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয| | 
৩০শে এপ্রিল হইতে ক্যান্থেল ইম্পিটাঁলে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাঁইলেন। ] 

চতুর শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাত কুমার লাল বাকীপুর জেনারেল 
হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে হাজারী বাগ পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্রান্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ হাজাবী বাগ পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য হইতে তথাকার সেন্টল 
জেল তম্পিটালের প্রথম হল্পিটাল এসিষ্টাঞ্টের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চু শ্রেণীর সিভি হম্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শীযুক্জ নলিনী নাথ দে পুরী পিলপ্রিম হস্পি- 
টালের হঃ ডিও হইতে রীচীর ছুরন্দাদ! মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত হইলেন 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইনুদ্দীন রচীর ছরেন্দাদা মিলিটারী 
পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য হতে বণচী হস্ি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অহ্থৈত প্রসাদ মহাস্তী ক্যান্থেল হস্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে ভাওড়া জেল এব 
পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্যে অদায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

বিদায়। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত অটপ বিহাবী দে পূর্ববব্ষ রেলওয়ের 
পোড়াদহ ্টেশনের ট্রাবলিং হস্পিটাল এসি- 
টান্টেব অস্থামী কার্ধা হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতূর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত কানাইলাল সরকার পুবী জেলার অস্ত- 
গত সাত পাড়া ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
দেড় মাপ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন । 
তাহা পীড়িত বিদায় মধ্যে পরিগণিত হইয়া 
মোট ছই মাস বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্ান্ট 
শ্রাযুজ অমৃতলাল মণ্ডল মেদিনীপুর সেনট্যাল 
জেল হস্পিটালেব প্রথম হম্পিটাল এসিটাণ্টের 
কার্ষয হইতে ছুই মাঁস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

তৃতীর শ্রেণীর, লিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত নাজিম উদ্দীন ভারতবর্ষের 
জিউলজিক্যাল ভরীপ বিভাগের, ডিরেকটারের 
অধীন কলার্ধা হইতে তিল মাল প্রাপ্য বিদান্ 
শ্রাপ্ত হইলেন? 


এপ্রেল, ১৯৭৯ ] 


লংবাদ । 


১৫৯ 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিস্টান্ট | 
শক্ত সৈ্নদ আবুল হোসেন হুন্দব বন! 
ফেজারগঞর ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা 
হইতে বিগত ১২ই ,ফেব্রুয়ারী হইতে ১২ই 
মার্চ পধ্যন্ত বিনা বেতনে বিদায় প্রাপ্ত হই- 
লেন। - 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহম্মদ সফিক সুন্দর বন ফে,জাব- 
গজ ডিন্গেনলাবীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
আছেন) ইনি আরও ১৫ দিবস প্রীপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 


দ্বিতীয় এল, এম, এস, প্রথম পরীক্ষার ফল। 


বন্দ্যোপাধ্যায় হীমাংগড শেখব 
বন সুধীরকুমার 

দাস বতীক্রমোহন 

মৈত্র গিরীশ চক্র 

সান্যাল হরিগোপাল 

সেন দেবেন্দ্রনাথ 

সেনগুপু ইজ্জনারায়ণ। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত কাঠিবাদ ঘোষ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
ট্রাবলিং হস্পিটাল এনিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আরো! এক মাস প্রাপ্য 
! বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 
| শ্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত হেনরী সিংহ হাজাবীবাগ জেনটাাল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হ্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্য হইতে তিন মাল প্রাপ্য বিদাকস প্রাপ্ত 
হইলেন । 


১৯৯৯ 
ইহাবা সকলেই কলিকাতা মেডিকেল 
কলেজের ছাত্র। এবার এই পরীক্ষাক়্ 


উত্ীর্ণের সংখ্যা অল্প । কিন্ত আমাদেব ব্সাশা 
আছে যে, এই বখসরেই দ্বিভীয় বার পরীক্ষায় 
বহু সংখ্যক ছাত্র উত্তীর্ণ হইবেন কারণ 
প্রথম বারের পরীক্ষার অধিক সংখ্যক ছাত্র 
উত্তীর্ণ হইতে গাঝজেন নাই! 


১৬০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


এপ্রেল, ১৯৯ 





বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাঁল এসিফটান্ শ্রেণীর পঞ্চম 


বার্ষিক পরীক্ষার ফল। ১৯০৯ এপ্রেল। 


রর াঁঁঁঁঁঁাঁঁ্াটাাা 




















| যে 
রর কার্যে নিযুক্ত শ্রেণীতে | উন্নীত 
নাম কার্ধাস্থান হওয়ার | উন্নীত ) হওয়ার 
প্রেমী 
| তাবিখ জেন তাবিধ 
| ৪ 1 
তৃতীয় ১৯০৯ 
শ্রেণী | হ্রদ মুখটা জেন হস্পিটাল, ছগলী | ১৮৯৮ ]২য় শ্রেণী ১৫ই 
রা ২৭শে জুলাই এপ্রিল 
চু ] 
1 শরজন্ত্র মুখোপাধ্যায়. | জেল ও পুলিশ হশ্পি- | ১৯৯০৩ [৩য় শ্রেমী এ 
টাল টালটনগঞ্জ | ১২ইমে 
ধর 1 সরসীহুমার চক্রবর্তী রামজীবনপুব, ২৮শে ও 7 ১৯০৮ 
| মেদিনীপুর] নবেদ্র ] ২৮শে 
& 1 যোগেন্নাণ পাল মিলিটারী পুলিশ নবেখর 
] । হম্পিটাল, চাড়া, ১৭ই ও | ই 
] হুগলী ভিগেমর ডিগে্র 
রঃ বাধিকামোহন চক্রবর্তী | পুলিশ হস্পিটাল ১৯৪ ১৯০৯ 
| ছাপব | ১৭ই মার্চ |  1১৭ই মার্চ 
স্লিপ পাশ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত কালীগ্রসন্ন দেন নদীয়! জেলার 
অন্তর্গত রাপাঘাট মহকুমার কার্ষে) নিযুক ছিলেন । ইনি বিগত ১৯শে মার্চ হইতে সিনিয়র 
শ্রেণীতে উদ্দীত হইয়াছেন । 
প্রথম শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এশিষ্টট পরীযুক্ত কৈলাসচন্র সেন কটক ত্রাণ ডিদৃ- 


পেনসারীর কার্ধো নিযুক্ত আছেন। ইনি আগত ₹৯শে মে হইতে সিনিয়র প্রেহীতে উন্নীত 
হুইবেন। 


ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তযুক্তমুপাদেরৎ বচনং বালকাদপে । 
অন্যঙ তু তণব তাজযং হি ্রদ্ম! সয় বেত, & 











১৯শখণ্ড। মে, ১ 


৯০১। 


] ৫ম সংখ্যা । 











“ইচ্ছা” বসন্ত রোগের চিকিৎসা । (১) 


লেখক-_ভাক্তাব শ্রীযুক্ত রমেশ চক্জ রায়, এল এম্‌, এন্‌। 
প্ইচ্ছা” বসম্ত কাহাকে বলে? । হয়। এই উদ্দেস্েই বসন্ত নিবাবণেব জন্ত 


্রীশ্রীঠ শীতলা মাতার “অনুগ্রহে” বা 
"হিচ্ছায়?; যে বপস্ত গুটিকা মানব শবীবে 
বহিগত হয়, তাঁধাকেই ইচ্ছা বসম্ত কছে। 
ইহার নামাস্তর গুলি-_বড় বসম্ত, এলো বসন্ত, 
গুটি, "চেচক্‌৮ মন্থ্রিকা, 5 2০% বা 
৪105, [ সুধু 8০৮ বলিলে 35103 
বুঝায়, পাঠক মহাশক্ মরণ বাখিবেন ] 

বসন্ত নান! প্রকাবেব__স্মল পক্ষ, চিকেন্‌ 
পক্স্‌ বা পানি বসস্ত, ও কাউ পকৃস্‌ বা গে 
বসস্ত। একই বাক্তির দেহে এক কালীন, 
বা পরে পৰে, গানি ও ইচ্ছা বসন্ত হইতে 
প্রে। কিন্ত গো বসস্ত বাহির হইয়া গেলে, 
আথার পরে, ইচ্ছা, ব্যস্ত না হইবারই বেশী, 
খা ছি হয. ভব উহ! অতি, লামান্াকারেই 





গে। বসস্তেব টাকা লইবাব প্রথা প্রচলিত 
আছে। 

কতকগুলি মারাত্মক কুসংস্কীর 
আমাদের দেশে কি শিক্ষিত, কি অশিক্ষিত, 
তাবৎ জনসাধারণেব মধ্যেই কতকগুলি 
মাবাত্মক কুমংস্কীর বহুকালাবধি চলি! 
আসিতেছে ; তাহাদের মূলে কি পরিমাণে 
সত্যাসত্য আছে, সে তথ্য কেহই লয়েন নল 
অথচ সে সকল কথার প্রচারে সময়ে, ব্যক্তি 
মাত্রেই, অভ্রান্ত দিগ্বিজমটু গিতের ন্কায়, 
মাতেজেব সহিত তাহাদের ব্যক্ত করেন 
এ হতভাগা দেশে, চিকিৎসা সন্ধে, অতি 
বড় মুর্খও দত্ত সহকাবে মণামত প্রচার 
করিয়া, দেশের ও দশের নিকটে তমন্তের 


ভিষক্-দর্পণ | 


শ্ুশ্রয় লাভ কবে? এবং সাধাবণ-শিক্ষাঙ্থারা 
জান প্রাপ্ত, সম্পূর্ণ চিকিৎসাশান্ত্রীনতিজ্ঞ, 
বি্বানেরাও মূর্থোচিত দস্তা প্রকাশে আদৌ 
কুষ্ঠিত হন না! শিক্ষা বছুল ষিস্তাবের 
সহিত, কতকগুলি নঃদাব, কতকগুলি 
ভ্রমাত্মক, কতকগুলি তদপেক্ষাও ঘ্বণা ভথঘন্ত 
পুম্তকের প্রচাব হইয়াছে » তাবৎ জনসাধাবণে 
ও সকল জঘন্য পুস্তক পাঠে নিজেদেব তাবৎ 
চিকিৎসাশাস্ত্রের গুড মন্দ উদঘাটনে সম্পূর্ণ 
অধিকাবী বিবেচনা কবিয| থাকেন? যদি 
কোনও শাস্ত্র “্ল্প বিদ্যা তয়ক্কবী” হয় তবে 
চিকিৎসা শাস্ত্রে তাহাই ১ যে দেশেব মনীষি 
গণ দর্শন, বিজ্ঞান, অঙ্ক, জোতিষ প্রভৃতি 
শাস্ত্রের আলোচনায় এখনো জগতের চিস্তা- 
রাজো একচ্ছত্র সঞাট, সেই দেশেরই 
মনীধিগণে যুগবুগান্তর চিকিৎসাতন্ব চিন্তা 
করিয়াও কবি গেটেব মত বলিয়া গ্িয়াছেন__ 

4510৩159211 1 £1859 07০০ 170500106 

কিন্ত দেই 
অগাধ বিদ্যাব সমুদ্র (যাহাকে তীহাঁবা বেদে 
উন্নমিত করিয়া গিয়্াছেন) এখন ক্ষুদ্রাদপি 
ক্ষুদ্র মহ্ধ্য আমরা করতলম্থ আমলক ফলের 
সভায় প্রত্যক্ষ করিতেছি! এ অগায় স্পর্ধা 
কু মনষ্যে ভাল দেখায় না! এক্ষণে কুসংস্কার 
"গুলি সম্বন্ধে বলিব ।__ 

(0১ কোনও ব্যাধি কোনও দেব দেবীর 
অনুগ্রহে” হয় না; দেব দেবী প্রাকৃতিক 
নিয়ম ইচ্ছা করিলেই লঙ্ঘন কবিতে পারেন 
নাও বদি পারৈল তবে তাহাদের দেব 
কোথা রহিল? "আরো এক কথা!) দেবদ্বের 
সহিত কোধাদিযসমহয় অসঙ্গত। «এই জঠ, 
ইচ্ছা বসন্ত হইলে, পূজা দিতে আপতি না 


মম ৪:০:০,-০1) ৮1১06 1 





[ মে, ১৯০৯ 


থাকিলেও, “মারের অনুগ্রহ” হইয়াছে বলিয়! 
“কোনও ওঁষধ দিতে নাই,” এই বাতুল 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার কোনও ভিত্তি নাই। 
অরষ্টিবাণীদদেব বুঝান বড়ই শক্ত কথা কিন্ত 
এই পর্য্যস্ত সামান্ত বুদ্ধিতে ও বুৰ যায় যে, 
ভগবান মন্ুযাকে বিবেকী করিয়াছেন ; 
সেই বিবেককে ভয়াকুল কুসংস্কারে সযাচ্ছনন 
ক বিয়া পৰে অদৃষ্টের দোহাই দেওয়া নিতান্ত, 
অবিবেকীব কার্ধ্য। 

(২) আমাদেণ দেশে প্রা দকলেই 
চিকিৎনাশীস্্রপারদর্শী, 'অথচ আমাদের দেশের 
মৃত্যু সংখ্যা বোধ হয় সকল সর্তীদেশ অপেক্ষ। 
বেশী, এবং বোঁধ হয আমাদের দেশে ব্যাধি 
জজ্বিত জীবন্ম্রতে সংখ্যাও সর্বাপেক্ষা 
অধিক। এই আয্মণ্তরীতাই আমাদের সর্ব 
নাশেব মূল। সাধাবণে (মূর্খ কি পণ্ডিত, 
তিনি যেই হউন না কেন) আপনার স্বেচ্ছায়, 


! কাৰণে, অকাবণে, চিকিৎসক হইতে চিকিৎস- 


কাস্তব আহ্বান করেন, চিকিৎসা! প্রথা হইতে 
চিকিৎসা প্রখাস্তরেব অবতারণ। করেন। 
তাহাদের কোন্‌ জ্ঞানের ৰা যুক্তির বলে 
তাহাবা এই কূপ করেন, তাহা আমার ক্ষ 
বুদ্ধর অগোচর ৷ ইচ্ছা বসন্ত এক অসামান্ত 
ব্যাধি) এ যাবত ইহা মানব চেষ্টাকে পরাভূত 
কবিয়াছে» অতএব, বে বাধিকে স্ব্বং 
চিকিৎসকই ভয় করেন সেই ব্যাধি সম্বন্ধ 
চিকিতসাঁনভিজ্ঞ জনলাধারণে কোন্‌ সাহসে 


; মতীমত প্রকাশ করেন, তাহ! আমার বলিবার 


সাধ্য লাই। 

(৩) ফুলকুম-্প্রদাহ .যেমন একটা 
শ্বতঃসীমাবন্ধকারী ব্যাধি, বসস্তও ঠিক 
তাহাই 7 হুলঙস প্রদাহ ব্যাখিতে তৃতীয়, 


মে, ৯৯০৯] 


ইচ্ছা বসন্ত রোগের চিকিৎসা । 


১৬৩ 





পঞ্চম, সপ্তম, নবম, একাদশ বা ত্রয়োদশ 
দ্রিবলে জর শ্বতঃই ত্যাগ হয়, এবং জব 
ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গেই ফুলফুসপ্রদাহেরও 
শান্তি হইয়া আইসে ; দি আীমবা কোনও 
গ্রবল অরদ্দ ওষধি প্রয়োগ কব তবে 
ফুসছুসপ্রদাহ ব্যাধির শাস্তি না হইয়া বরং 
অহিত হইবারই সম্ভাবনা। বসস্তও এরূপ 
প্রকারের ব্যাধি। উহাব বিষ শ্রার 
১২ দিবন দেহের ভিতরে গুপ্ত ভাবে থাকিয়। 
বন্ধিত হইতে থাকে? পরে প্রবল জবেব 
ব্াকারে বিষ প্রথমে দেখা দেয়, জরেব 
স্ত্রপাতের চতুর্থ দিবসে গাত্রে গুটকা দেখা 
দেয়, অষ্টম দিবসে উহাব৷ পাকে; দ্বাদশ 
দিবসে পাঁকার চরম অবস্থা, ষোড়শ দিবলে 
উহার! গুধ্ হইয়া আইলে , এই রূপ ক্রমা- 


গ্রতিক পর্যযার প্রায় অধিকাংশ ফোগীতেই । 


দেখা যায়। কাহার সাধ্য এই পর্ধ্যায়েব 
ব্যতিক্রম ঘটাক্স? কাহাব ক্ষমতা আছে 
জরের প্রথম দিবসেই গুটিকা বাহির করাইা 
দেয়? কাহার সাধ্য পচ দিবদেব মধ্ধো 
সমস্ত ভোগ কালকে সীমাবদ্ধ করিতে পারে? 
তাই বলিতেছি_-বসস্ত একটী ললীম বাধি_ 
কেহ না চিকিৎসা! করিলেও ইহা আবোগ্য 
হইতে পারে। কেহ চিকিৎসা করিয়া ইহার 
ব্যত্যয় করিতে পারেন না, ইহার বিষেব 
প্রাধধ্য বা তীব্রভার কথঞ্চিং হাস 
করিতে পারেন মাত । সত্য বর্টে আমাদের 
দেশের ছুই , একজন ব্যক্তি ছুই একটা 
ভেষক্জের বিশেষ ধর্ম অবগত আছেন ? 
তাহাই বলিয়া যে স্বাক্তির একটা শীতলাদেৰী 
দ্মাচছেন বা! থে কাছ ব্রা্গণ তিনিই যে 
সু ইক দূসন্ত চিকিৎসক, এমন কখ। সহে। 


এই বছৎসবে যে দাকণ পরিমাণে বসস্ত 
হইয়াছে, পুর্বে কলিকাভাঁষ কখনো! এমন হক 
নাই-_অন্ততঃ বিগত চলিশ বৎসরে এমন 
কখনো হয় নাই | এই দারুণ বসন্ত মহা 
মাবীব সমষে আমি স্বয়ং কতকগুলি বসন্ত 
্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসা কবিয়াছি এবং বু- 
সংখাক পটকেব বামুন” বা *শীতলার 
ব্রাহ্মণদের' চিকিৎসা! প্রণালীও লক্ষ্য 
কবিয়াছি। দেখিয়া পক্ষপাতিতা শৃন্ত হইয়া! 
বলির্তে পাৰি যে_- 

কে) গাশ্চাত্যঘতেচিকিৎসক-_রোগীকে 
স্বণা কৰেন, রোগী নিকটবর্থা হইতে ভীত 
] হন, বোগীকে সম্যক পৰীক্ষা করেন নাঃ 
কাজেই বোগীব আত্মীয় শ্বজনেব বিবাগভাজন 
হন এবং শ্রাখেব দায়ে স্পষ্টই মিথা। থা 
বলেন_-“এলোপ্যাথিতে ইহার চিকিৎস। 
নাই।” ধিনি এইবপ প্রচাব কবেন তিনি 
ঘোর মিথ্যাবাদী, প্রবঞ্চক ! 

(খ) শীতলা ত্রাঙ্গণ --ধর্ঘবলে বলীয়ান 
তিনি রোগীকে বীতিষত স্পর্শ করিতে ভীত 
হন না, তিনি রোগীকে তাহার নিজবুদ্ধি 1) 
অনুসারে পরীক্ষা করেন, এবং সদ! সর্বদা 
গৃহস্থকে শীতলাব নামে দোহাই দিকা, 
শীতলার নামে ভীতি প্রদরশন করাইয়া, 
শীতলার নামে মানস করাইয়া, শীতলার নামে 
আশ্বাস আশা দিয়া অকাতবে একপ্রকার 
প্রকাশ্ত ডাকাইতি কবিয়া অর্থশৌবপের 
শবল চেষ্টার রত থাকেন। তাহাদের মধ্যে 
অনেকেই নিরক্ষর, অনেকেই পাঁপও কদভ্যাস 
কলুষিত, অনেকেই কাগডাকাঞড জ্ঞান 
বর্জিতু। তীহারা বসন্তের কোনই . তথ্য 
জানেন না) তাহারা! ৰষন্তের নিদান সম্বন্ধে 





১৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৯ 





সাওতাল, গারো, কুকিগণেব অপেক্ষাও 


অগ্র3 তাহাবা বসস্কের চিকিৎসা সঙ্ন্ধে | 


“কীগবা অর্থ পুস্তকগত্-জ্ঞানে-বলীকান বিশ্ব 


বিদ্যালফেব ছাত্রের মত, তাহারা আত্মাতি- 


মানে দুর্ধ্যোধনেৰ পিতামহ । তাহাবা কোনও 
ওঁষধের ব্যবহাব জানিতে গাবেন বটে কিন্তু 
সেই গুঁধনেব কুফল কি, তাহাবা কখনো! ভানেন 
না) উতরাভীতে একটি প্রবাদ বচন আছে 
091600৩৮০৪৪ (০০15১ উহ|দেব সন্থন্ধেও 
নেই কথ। সম্পূর্ণ খাটে । এপণে 
ভইতেছে, শীতলাৰ বান্দপদের হস্তে, অন্তান্ত 
চিকিৎসক অপেক্ষা আধকাংশ বসন্তবোগী 
আবোগ্য লা করে» ইহাব কোনও প্রমাণ 
আছে কি ন।? দি কেহ যথার্থ প্রমাণ 
দিতে পাবেন তবে তিনি এখনিই দিন, 
আমরা তাহাকে শিবোধার্ধয কবিয়া লইব। 
কিন্ত আমবা অসংখ্য প্রমাণ দিতে পারব যে 
শীতলাব ব্রাঙ্গণেব হস্তে বসন্ত যোগীৰ গুটিকা 
আবাম হইয়া! গিয়াছে বা আবস্ত হইষাছে 
এমন অবস্থায় ফুলফল প্রদাহ, রক্তত্রাৰ গভৃতি 
উগসর্গে রোগী মারা গিয়াছে, বাহ! শী তলা 
ত্াঙ্মণের বুঝিবার কোন জ্ঞান নাই, যাহা 
বুঝলেও তাহাব চিকিৎসা করিবাৰ অধিকাৰ 
নাই, এবং যাহাকে তাচ্ছিল্য করিয়| “মায়ের 
অনুগ্রহের উপর আম্থা বাখ” প্রভৃতি স্তোক- 
বক্যে আঙ্বন্ত কবিয়া তাহারা যথাঘথ 
চিক্ৎলিত হইতে পর্ধান্ত দেয় নাউ! 

(৪) কশ্টিক্কারী ব| নিমবৃক্ষের পল্লব 
গৃহে রাখিলে, বণস্ত 'হয় না, প্রইটিও একটি 
ভ্র্দ্মক ধারণা । 

(৫) টীকে (ঝা গে! বসস্ত বীনা 
বিখাস্ত হওয়া), জীবনে একবার হইলেই 


জিজ্ঞাস্য | 


যথেষ্ট হয় না । খাহারা টাকায় বিশ্বাল করেন 
তাহাদের উহা প্রায় প্রতি বছসরেই লওয় 
উচিত । যাহাদেব “বাদালা টাকা” (ৰা 
ষথার্ঘ ইচ্ছাবসস্তেব বীজদ্বার। টাক! ) হইয়াছে 
তাহাদেৰ বটে বসত্ত দ্বাঝা৷ আক্রান্ত হইবার 
আশঙ্কা! কম। প্রক্ততপক্ষে, কোনও ব্যাধিব 
বিষ একবাব বক্তে প্রবিষ্ট হইলে জীবনে 
দ্বিভীয়বাৰ লেই ব্যাধিব 'বঘদ্ধারা আক্রাস্ত 
হইবাও আশঙ্কা কম) যেমন বসন্ত, উপদংশ 
প্রভৃতি একৰাব হইয়া গেলে, দ্বিতীয়বার 
বিষেণ হাব! বিষাক্ত হয় না। কিন্তু এই 
শুলি সাধাবণ নিয়ম হইলেও, লকল লময়ে 
উহাবা খাটে না। কেন খাটে না, তাহীর 
যথেষ্ট ব্যাথ্য। মত্প্রণীত “অপ্সোনিন্” ও 
পচিকিতলাব মৃলতব” শীর্ষক প্রবন্ধে দেওয়া 
গিষাছে, পাঠক মহাশয়েবা অন্থগ্রহ করিয়া 
দেখিয়া লঈবেন | টীকাৰ বিস্তব নিন্দাকারী 
আছেন কিন্তু পে নিন্দ। ঈর্ঘ প্রহুত, তাহা 
মূলে বুক্তি, প্রমীণ বা বিদ্যাবত্তাব পরিচয় 
আদৌ নাই। আমি টীকার বিকদ্ধমতা 
বলহী নহি, টাকা সম্পূর্ণ ফিজিওলজী-সঙ্মত ; 
এক বাধির ভগ্ত টাকা লইলে, অপর সকল 
প্রকাব সংক্রামক ব্যাধি নিবাঁরিত হব, আমার 
এপ বিশ্বাসেরও বথেষ্ট কারণ আছে। 
এমত স্থলে কতকগুলি শুষ্ক অর্থহীন সংখ্যা 
তালিকার (565605655) উপরে নির্ভর 
কবিগ! অথবা! প্রগল্ভ বাক্য প্রধণে খাঁমি 
টাকার বিরুদ্ধে কথা বলিতে পারি না, 
আমাকে যে কেহ বুঝাইয়!। দিতে পারিবে, 
আমি তাহাবই কথার বুবিধ / খ্বাথি ক্ুধু 
 বাক্যঙার্গ ব। নিরর্থক তালিকার দার হইতে 





চাহি না। এবং খাব রা শির 





মে, ১৯০৯] ইচ্ছা বসন্ত রোগের চিকিতসা । ১৬৫ 
গ্রহণ না করিতে পাঁরি তাবৎ প্রতি বসবে, | করিলে, পবিপাঁক শক্তির ব্যতিক্রম হর, 
অন্ততঃ প্রত্যেক সংক্রামক বৎসরে, টাকা ) শবীব ছুর্বঘল হয়া পড়ে, এবং কোনও 
লইতে সকলকেই পরামর্শ দিব। মংক্রামক ব্যাধিব প্রকোপ কালীন দৌর্বলা 

(৬). বসন্ত প্রাদুর্ভীবেক সমযে [ বাঞ্চনীয্ক নহে। 


নিরামিষ আহাব কবিবার আদেশ সকলেবই 
মুখে গুনিতে পাই ॥ ইহাব কারণ কি? 
ইহা কোনও চিকিৎসকেব আদেশ নহে, 
উহা গৃহস্থেব আদেশ | মদপুব সিংহ, কৈ 
পরস্থৃতি মতন্তেব গাত্রে এই সময়ে ( অর্থাৎ 
বন্লবের যে অময়ে বলন্ত বোচগের গ্রাহর্ভাব 
খাকে, পে সমযে) বণস্ত গুটীকাঁন হ্যাঁ 
এক প্রকাব গুটিক! দেখা যাঁয়। জনসাপাবণেব 
বিশ্বাস যে এ গুটিকা ইচ্ছা বসস্তেব গুটিকা, 
অতএব মৎস্ত মারেই বজ্জনীয়। যদি ইহাই 
একমাত্র কাবণ হয, শবে ইছাৰ 
বিরুদ্ধে অনেক প্রকাবে যুক্তি দেখান বাইতে 


পারে। ভ্রাথমতঃ, খপ শুটিকা যে ধু 


এই সময্ধে দেখ। দেয় তাহ! নহে, বহসবের 


যে কোন সময়ে উহাদের দেখিতে পাওয় ; 
পুষিয়াছেন, 


যাঙ্গ) যাহারা “লাল মাছ” 
তাহার! এই কথাব প্রমাণ দ্েখাইতে পাবেন। 
দ্বিতীয়ত, শক্কহীন মতত্তেব গাত্রেই উহাদের 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া গেলেও; সশক মতস্তের 
গান্রেও উহ্ারা হইয়। থাকে; এইভন্ত যদি 


শঙ্ষহীন মত খাওয়া দিষিদ্ধ হয়, তকে দশ ] 


মতগ্রও নিষিদ্ধ হওয়া উচিত। তৃতীয়ত 
ও গুটিফা আদৌ বসস্ব গটিকা নহে, উহা 
মখশ্তগীত্রসংলগ্ন কোলও পরাদ-পুষ্টজীবের 
সারা সংখটত হইয়া থাকে। চতুর্থতঃ 
বা ব্যাধি পরিপাক প্রণালী পথে রক্তে 
শাবিইহর না) পঞ্চমত২, ঘে ব্যক্তির যাহা 
আধার াীরঘয সাহার অথস্থাৎ, পরিবর্তন 





ও) টীকা সম্বন্ধে এমন কি চিকিৎসক 
দিগেব মধ্যেও অনেকট। অভ্ঞতা দেখিতে 
গাওযা যায়। প্রথম 5: টিক! দেওযাব স্থানে 
ক্ষত হইলেই যথেষ্ট হয না, টীকার ফোস্া 
(৮559৩ ) চতুষ্পার্থে বদি রীতিমত শিশ্দুরাভা 
(5০০18) না হদ এবং যদি সেই টীকা- 
ক্ষতেব স্পষ্ট দাগ বর্তমান না থাকে, তবে সে 
টীকা না'সঞ্জুব। সাধাবণনঃ ইচ্ছা বসস্তেব 
উনকুবেশন সময (7০8200)  75710৫) 
দ্বাদশ দিবন, 
বসন্ত গোগীৰ 


যদি কোনও ব্যক্তি কোনও 
সংস্পর্শে আমিবাব ৮ ঘণ্টা 
কালের মধ্যে গোঁ বসস্তেব টীক। লয় তবে 
তাহাব রক্ষা; নতুব! তাহাব পদে টীকা 
লইলে, ইচ্ছাবসম্ত বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইবার 
৪৮-৭২ ঘণ্টাৰ পবে টীকা লইলে, একই 
ব্যত্তির এককালীন গো ও ইচ্ছাবসস্ত এত- 
ছতষ বোগেরই লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসা ।_ এক্ষণে জিজ্ঞাসা হুই- 
তেছে, ইচ্ছাবসস্তেব চিকিৎসা! কি? এক 
কথায় এই প্রশ্নের সছুত্বর দেওয়া কঠিন। 
দিকিঠিন” কাবণ আমবা রোগী চিবিৎল। 
করিতে বনিয়াছি, নামাঙ্কিত রোগ চিকিৎসা 
কধিতে বলি নাই। এই কথাটি যত সহজে 
বলা হইল, শুভ পহজে বুঝান যায় না। 
সাধামত এই কথাটি বুঝাইতে প্রচ্াস পাইব | 
ইচ্ছাবসম্ভ একটি শ্থতঃ সীমাবন্ধ ব্যাধি, 
ইহার নির্দিষ্ট অবস্থ। পরস্পরা সকলই প্রকাশ 
পাইনা, ব্যাবিটির আপনিই শাস্তি হইয়া থকে 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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--রোগী বাঁচে বা মরে, কাহাবে! হাত নাই । 
এমন স্থলে, ইহার চিকিৎসাঁও কিছু নাই 
একথা এক্প্রকাব নিঃস-স্কাচে বলা বাইতে 
পাবে । যখন এই ব্যাধিটি প্রকাশ পাইযাঁছে 
তখন বাঁগীবও এমন ক্ষমতা নাই যে একন্িল 
ইহার নির্দিষ্ট গ্িব বাতিক্রম ঘটাতে পাবে। 
অতএব আমাদেব ক্ষমতা প্রাকাশের ম্ষেগ। 
আমাঁদেব উপকার কবিবাব সাধা কখন ? যথন 
রোগ প্রকাশ পায় নাউ, যখন উহার সকণা 
লক্ষণ ঘেণটে নাই, তখন আমব! কিছু কবিতে 
পারি ; আব, যখন সকল লক্ষণেব পৃর্ণ বিকাশ 
হইয়াছে, তখন (0993011861975) উপসর্গ 
নিবাবণ কবিবাব চেষ্টা কবিতে পাবা এত- 
ছুভয় কথা, সকলেরই প্রণিধান পুর্বক চিন্তা 
করিয়। দেখা উচিত। 

বোগেৰ পূর্ণ বিকাশে বন পুর্ব হইতেই, 
আপৎপান্তের শুত্রপাত হইতে থাকে-শখন- 
কাব একদিন হেলায় হাবাইলে, পবে দশ 
দিবমের ক্ষতি এককালীন ভোগ কবিতে হয়। 


তখন কোনও উপায় কৰিলে হয় ত রোগটি | 
নিৰাবিত হইতে পারিত,কাঁবণ তথন সবে মাত্র । 


বলক্ষয়ের হৃত্রপাত হইযাছে, বক্তেন দোষ 
জন্মিতে আবস্ত কবিয়াছে মাত্র, শবাবের ছুর্গ 
শ্রাকার আক্রান্ত হযাছে মাত্র) তখন আমবা 
জানি না, রোগির ছুসদুস প্রদাহ হইবে,কি উচ্ছো 
বলম্ত হবে, কি হাম হইবে-_কিন্ত সুধু নামে 


ত গেট ভরে না) নাই বাঁ জানিলাম যে এই | 


বাক্তির এই রোগটি হইবার উপত্রম হইতেছে, 
কি এ রোগটি হছতেছে--এইটি ত আমরা 
বুথিতে পারি যে রোগীর কোনও ব্]াধির_ 
স্বতঃ সীমাবদ্ধ ব্যাধির হৃত্রপাত হইতেছে | 
এমন অবস্থার তবে কেন এমনু জযোগ 





।ছাড়ি ? অনেকে হয় ত বলিবেন, “যদি 
বোগই নাট বুঝিলাম, বে অন্ধকারে লোষ্টর- 
নিক্ষেপব্ কি চিকিতসা কবি? এক রোগের 
চিকিৎসা কবিতে যাইয়া, হয ত অশীর রোগের 
স্ত্রপাত করিয়া বগিব-_হিতে হয় ত বিপ- 
রীতই হইবে । এই অসুলক আশঙ্কার 
উন্তবে আমবা বলিহে চাট যে আমরা ষে 
চিকিৎসাৰ অধতাবণা কবিতে চাই তাহা 
স্বাহা-বিধান-সক্সত__তাহাণে শরীরের বলাধান 
হয বৈ, ক্ষষ হয় না। 

যে কোনও তকণ ব্যাধিব সঙ্গে সঙ্গেই সর্ব 
প্রথম হঈতে, এবং সর্ধাপেক্ষা বেশী, পর্ঘচাদত্ত 
কে হয? হৃৎপিণ্ড ও বক্তরস পূর্বাপর ৰর।- 
বব সর্ধ[পেক্ষা জব্দ হয়। আজ যে ফসফুস 
ব। কে সামান্ত বক্তাবিক্য হইয়াছে, কালে 
সেই ফু মফ,সে বা ত্বকে বক্ত চলাচলেব স্থান 
থাকিবে না, ক্ষযিত ও মৃত কোববাশি ও 
অগ্ঠান্ত আবজ্জনা ও বিষ বক্তের তাঁবৎ শ্রাগ।- 
লাব মধ্যেই বহুল পৰিমাণে পাওয়া যাইবে 
এত বেশী, যে রক্তের চলাচল হয় ত ঠিক 
হষটতে পাবিবে না, বিশেষতঃ লঙিকা, ধমনী 
মধ্যে অনেক স্থলে রীতিমত আবর্জনা স্তুপ 
জমিয়া যায়, তদ্ধেতু প্রযুক্ত বৎপিণ্ডের পরি- 
শ্রমেব মাত্রীধিক্য হয়, হৃৎপিও বিষাক্ত হইয়! 
পড়ে, ক্রমে হৃৎপিণ্ডের প্রত্যেক পৈশিক তদ্ধ 
বিধ্বস্ত হইয়া পড়ে । রক্তে আবর্জনা ও বিষ 
সঞ্চয়ের হেতু শ্বায়বিক অবসাদ, স্নায়বিক 
বোধশক্তির হাস; যক্কৃত ও তাবৎ পাকাশয়ের 
মধো কার্ষের ব্যতিক্রম, পোর্টাল রাতের 
বিষাক্ত অবস্থা, ইত্যাকার অশেষ শ্রকার বিপদ 
একক্রে ধিনাইয়া আসে 1 এই নকল অবস্থা 
পরষ্পরের কার্ধ/ও কারণ হই! ষিপদের উপরে 
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ইচ্ছা বসন্ত রোগের চিকিৎসা । 
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বিপদ টানিয়! আনে । এইরূপে এক মিনিট 
কাটিয়া গেলে, পর মিনিট হৃৎপিও্ড আবো 


ছব্ধল বৈ সবল হয় না, যত আবে জখম | 
বৈ সবল হয় না, অস্ত্রমধ্যে পচন শীল দ্রব্যেন | 
সঞ্চার বৈ নিষ্কাশন হয় না, বোগীৰ তাবহ | 


দেহবলের ক্ষয় বৈ আধান হয না প্রতি 
দণ্ড পুর্ব্ব দণ্ডাপেক্ষা আমাদের বে।গীব অহিত 
বৈ হিতসাধন হয় না! এমনস্কলে, আনবা কি 
করিব? কবে ফুসফুসে প্রদাহের লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশ পাইবে, ঝ! কবে ত্বকে বসস্তেৰ গুটি- 
কার প্রকাশ পাইবে, আমবা বি. সেহ আশাষ 
চুপ করিয়। স্থির হইয়। বশিয়। থাকিব? দাধু 
ব্যক্তি মাত্রেঈ বলিবেন_না। তোমাৰ নিউ- 
মোনিয়! বা বসান্তেব বৌগেব চিকিতলা কবিবাঁব 
ইচ্ছ! থাকে ত তুমি কবিও, প্রোণ ভবিষ! 
করিও? কিন্ত তথ্পৃর্কে “বোগীৰ” চিকিৎসা 
কবিতে ভূলিও না, “বোগেব” লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশিত হইবার বহুপূ্ হইতে “বোগী” 
বিশেষৰপে লীড়িত, তাহা ব্যবস্তা কবিও-_ 
রোগ চিকিৎস! করিবার আকাঙ্কায় বোগীকে 
ভুলিও না, আমাদের কাজ বোগীব চিকিত্সা 
করা, ছাঁপমার! রোগেব চিকিৎসা করা 
আনাদের কায নে। বোগীকে চিকিৎসা 
করিবার কালীন তাহার নাথাস্কিত বোগেব 
চিকিৎসা কবিও, তাহাতে কোনও অনিষ্টেব 
আশঙ্কা লাই । 

. এক্ষণে জিজ্ঞাস্ত, তরুণ ব্যাধির স্থত্রপাতেৰ 
মুখে আমাদের কোন্‌ দিকে চিকিৎসা দ্বাৰা 
উপকার করিবার ক্ষমত! আছে 1 এই প্র্সেব 
উত্বর কির পরিমাণে উপরে দিয়াছি। ভ্বৎ- 
পিওকে লবণ রাখা আমাদের” কর্তব্য 
বক্তকে হখীলন্তব পরিষ্কৃত করিয়। দেওয়া 





লামাদেৰ উচিত। এতগুভয় কার্ধ্য. কেমন 
কবিষা কবা যাষ? পাবাঘটিত বিরেচকেব 
দানা তাবৎ পাঁকম্থলীকে পরিস্কৃত কবিয়া 
দেওয়। সর্বপ্রথম কর্তব্য। তন্বাবা পোর্টাল 
ব€ও পবিষ্কত হয় এবং তদ্ধেতু বশতঃ দেহের 
স্বচ্ছন্দতা অনুভূ হয়। দ্বিতীয়তঃ ঘণ্দুকাবক 
গুবধিব লাহাযেও বক্তকে অনেক পৰিমাঁণে 
পরিষ্কান কবা যাইতে পানে । প্রত্রাবকাঁক 
ওষধিও এ কার্ধো অনেকট। সহায় "| করিতে 
পাবে । (ফুসফুদ-এদাহ ব্যাধিব মত স্থানিক 
পীডান লক্ষণ বর্তমান থা কলে, জলৌক দ্বারা 
বিশিষ্ট উপকান সাধিত হইতে পারে)। 
প্রচুব পবিমাণে তবল পাণীয় বাবহারে বহুল 
উপকাঁৰ হব। নিদ্রাকাবক ওউধবি অবাধে 
বাবহৃত হওয। উচিত, কাবণ নিদ্রা অতীব 
বলাধানকাবক | নোগীকে প্রচুব পরিমাণে 
উদ্ুক্ত বাযু সেবন কবান যাইতে পাবে | এই 
যে হালিকাট দেওযা গেল, ইহাব কোনটি 
কোন্‌ কালে অপকাৰ কবিতে পাবে? 
বোগীব যাঁহাই বাঁধি হউক না কেন, 
আমাদেব তাহা অত্রান্তরপে জানিবাব পূর্বে, 
বছপূর্বে, তাহাব আবাহমেৰ বাঘাত হয়? তখনই 
বোগী উপকাব কবিবাব প্রকৃত সময়) তখন 
হঈভেষ্ট এই সকল উপায় অবলম্বন কবিয়া 
বোগীব চি কস করিলে অনেক সময়ে তাহার 
ঝোগ স্পষ্ট ছুটিতে পায় না, তাদৃশ প্রবল হয় 
না। এই জন্ত বলিতেছিলাম, নামান্কিত রোগ 
চিকিতসা কবিতে প্রযাস না পাম! রেগীর 
চিকিৎসায় সকলেবই গরু হওয়া কর্তব্য। 
এ স্থলে একটি কথ৷ বিশেষ করিয়া বলিয়া 
বাখি যে এই অবস্থার ত্রাণ ও ব্রথের বাহুল্য 
করিলে রোগীর প্রাণনাশেরই বেশী সন্তাবন! । 





১৬৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৯ 





এই গেল বেগের হুত্রপাতেব সমযের 
চিকিত্সা । রোগের বিকাশের সময়ে কি 
কর্তব্য? তখন হইতে আঁমীদেব লক্ষ্য হওয়! 
উচিত, যাহাতে কোনও উপসর্গ বোগীকে 
বিপন্ন না করে, কোন কষ্ট বোগীকে ক্রেশ না 
দেয়। যাবতীয় উপসর্গেষ মধ্যে এই গুলিষ্ট 
প্রধান ॥ (১) শরীবাভ্য্তবীণ যন্ত্রসমূকে বক্তা- 
ধিক্য (২) শ্বাসবোধ (৩) আহার্য্য গলাধঃকবণে 
অক্ষমত| । ইচ্ছাবসস্তে অব অনেক দিন 
বেশী থাকে, জব বেশী থাকিলে আতাস্তবীণ 
যন্ত্রমূহে রক্তাধিক্য হইয়াই থাকে ; উচ্ছা 
বসন্তে ত্বকের কাধ্য একপ্রকাৰ বদ্ধ হইয়া 
যায় ; ত্বকেব সহিত বৃক্ধক ও অস্ত্র কার্ধা সুত্রে 
সম্বন্ধ বড ঘনিষ্ঠ বিপায় এতদুভয় ধস্রে বক্তা 
ধিক্য হইয়! থাকে) বুক্ককে বক্তাধিকা হওষা 
চিন্তার কথা। মস্তিষ্বে এবং দুসফুসেও বক্তা- 





ধিক্য কম দুষ্চিস্তার কথা নয় । এই তিনটা 
বন্ত্রকেহ আমাদিগের দৃষ্টিপথে রাখ! কর্তৃবা। 
কি কবিযা আমবা তাহা কবিতে পারি? 
মস্তকে ববফ দিলে মন্তিক শীতল হয়। গাজর 
ধোত (52০2৫818)কবাইলে বুককে রজাধিক্য 
হয় না, বোগীংক যুহুসৃদ্ঘ পার্খপবিবর্তন 
কবৰাইলে বোগীব ফুসফুসে বক্তাধিক্য হইবার 
আশঙ্কা! কম থাকে । কিন্ত অবে কি স্থধু 
বক্তাধিক্ই হইযা থাকে? তাঁহা নহে। জবে 
হৃৎপিও সহজে ক্ষীণ হইয়া পড়ে, জবে 
শবীবে বিষেন সঞ্চয় হয়; এতছুতযেরও উপায় 
কবা কর্তীব্য। বশস্তব্যাধিব বিব হৃৎপিণ্ডের 
পক্ষে দারুণ তীব্র 7 এই জন্য এই বোগে হত 
পিণডেব বলাধান করে এমন ওষধি ব্যবহার 
কৰা কর্তব্য) (ক্রমশঃ) 





শিশুর খাদ্য এবং পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়া সত্বন্ধে 
কয়েকটি কথা। 


লেখক--শ্রীযুক্ত াক্তাব চারুচন্্র বস্থ, বি, এ, এম, বি। 


শৈশবাবস্থা। ।__শৈশবাবস্থায় আসাদেব 
পরিপাক যন্ত্র সকল সম্যক পবিপুষ্টি লাভ 
করে না এবং সামান্য কাবণে ঠহাদের ক্রিয়াৰ | 





না এবং সেই জন্য ৩ বৎসরের প্রীরস্ত পর্যাস্ত 
শৈশবাবস্থ। বলা যাইতে পাবে । 


শৈশবের খাদ্য ।__ছখই শৈশবের 


বৈলক্ষপ্য ঘটে । এক্ষণে দেখ! যাউক শৈশব । প্রধান খাদ্য। মাতৃস্তন-ছগ্ধ ব্যহীত গো, ছাগ 
কতকাল স্থারী? কেহ বলে--প্রথম মোঁলারের , প্রভৃতির ছগ্ধ প্রচুর পরিমাণে এইজন্ত ব্যবহৃত 


উদগম পর্যান্ত। কেহ বা বলেন বত দিন 
শিশু তরল পদার্থ ধায় দেই পধ্যন্ত, কেহ ৰা 
“বলেন_ পূর্ণ ১ বৎসর পর্যাস্ত। কিন্তু দেখা 
খায় যে, পুর্ণ ছুই বৎসরের পূর্বে শিশু 
সকল প্রকার খাদ্য পরিপাক করিতে পারে 


হর) কিন্ত অধিক দিন পথ্যন্ত সুধু হখের 
উপর নির্ভব কর! উচিত নয়। কারণ, ছুধের 
মধো অনেক অত্যাবস্াকীর প্রব্যের অস্ঠাব 
আছে, তন্মধ্যে লৌছ একটি প্রধান গদীর্ঘ। 
পরীক্ষা ছার! দেখা গিঝাছে থে। গ প্াৃত 


মে, ১৯০৯] 


শিশুর খাদ্য ও পরিপাকযন্ত্ের ক্রিয়া । 


১৬৯ 





শিশুর যক্তে কেবল মাঁদাবধি ব্যবহার 
যোগ্য লৌহ থাকে, সেই জনা দত্ত উদগন 
পবেই লৌহ সংযুক্ত উদভিজ্জ্য পদার্থ দেওষা 
কর্তবা। 

লালা 1-05থ17ঘ5 ) আগ্রে লোকের 
বিশ্ব'স ছিল দে, সদাঃ প্রস্তত শিশুব লালা 
শ্বেতসাব বিনাশক (018518110 671061)) 
ত্রব্যথাঁকে না। কিন্ত 3০5100301935179070 
প্রস্ৃতি পণ্ডিতগণ সন্ধ সমযেই সদ্যোজাত, 
বয়ঃপ্রাপ্ড, সুস্থ ও অন্থস্থ শিশুব লাঁলাব 
58815 পাইযাছেন। 

পাকস্থলী |: 5০7)9৫% ) শিশুর 
পাকস্থলীতে অগ্লেব ভাগ অধিক | কেহ কে 
ইহা [8০0০ 2০14 এব আবিক্য হেতু বুলুন। 
কিন্তু 3০৫৫৮10] পৰীক্ষা বান! নির্ধাবণ 
করিরাছেন বে, [1955৩ নামক 0ি৮10671 
ছুপ্ধস্থ বসাকে ( 9৪1)1161 বি ৭০৫ 
এ রূপীস্তবিত কবে এবং ইহাই অতিবিক্ত 
অন্নস্থের কাঁরণ। 

5৫০09870৪00. খাহবাৰ অব্য 
বহিত পবেই শিশুর পাকস্থল্তে মুক্ত (85) 
71০০1105০ এণা্র পাওয়া যাষ না, 
ইহার কারণ ছদ্স্থ 9190167 এবং ক্ষাবের 
(21521) সহিত সংঘুক্ত হইয়া ইহা বন্ধাবস্থায় 
(০978060 5:90) থাকে | স্তন-দুপ্ধ খাই- 
বার সওয়া ঘণ্টা পরে এবং গোঁচছুপ্ধ খাইবার 
২ ঘন্টা পরে মুক্ত (০৪) [7/৭:০০1011০ 
8০4 দেখা দেয়। 

5০০1০৫75৪০1 এর প্রধান কর্ন 
88০0 নাশ্ব করা। ধদি শিশুকে গীত 
শীষ ছধ খাওয়ান যার ভাহা হইলে পাক- 
ছলিতে মু £54:0981950  ৪০৫এর 





অভাবে 8৪০০৪ সকল সমাক রূপে বিনষ্ট 
হয়না এবং সেইজদ্যাই ছগ্ষপোবা, বিশেষতঃ 
গোছগ্ধ পোষা, শিগুগণকে ৩1৪ ঘণ্টা অস্তব 
ছ্ধ খাওয়ান উচিত। পাকস্থলি এবং আস্ত্রে 
সাগান্ট কার্যাবৈতক্ষণা হইলেই চ/01০- 
০01911০ ঝ০াথ নির্গননেব বিৎম্ব হয়৷ এমন 
কি পব্িপাকেন সামান্য বিদ্ব (115650৮০ 
08505705006) হইলেই হান অভাব হয়? 
[259৩1501017415 অর্থাৎ, 051901075 
৪০1৫এব আধিক্য ০9260073691 170৩1- 
60010 509700515 01 15 7510185এ 
পাওয়া যাঘ। আবাব কেহ কেহ বলেন__ 
অহিবিক্ত অঙ্নত্েষ জন্য ই 306180919 হয়| 

[5479010770 ৪৭0এর সাক অতি 
সামাহ্ট কাৰণে 999510এন অভাব হর ন।। 
[২০০০৮ 09510 এব নায় সর্ব সময়েই 
এবং সকল অবস্থাতেই পৰিপাক মমযে বর্ত- 
মান থাকে । অতএব খাকোর মহিত 2২০০০০৫ 
দিবাব কৌন প্রয়োজন দেখ। যায় না। 

স্থির অবস্থায় খাটি গো ছুগ্ধে চ১০০7৩ট 
দিলে বড় বড় চাপ বাধে বটে। কিন্ত শিশুকে 
জলের সহিত মিশ্রিত ছ্ধে সামান্য বসা 
(০6210 কিন্বা অগুপাল বা শ্বেহনার যোগ 
কবিলে দে তয় আর থাকেনা। পুতশ্চ 
যতক্ষণ শিশুব পাকস্থলীর আলোড়ণ ক্ষমতা 
(0৮579198০০০?) সম্যক রূপে বর্তমান 
খাকে ততক্ষণ বড় চাঁপ বাধিবাৰ কোন ভত্ব 
নাই। বড় বড় চাপ বাঁধিলেই যে বিশেষ 
ক্ষতি হয় তাহা প্রতপ্মান হয় না, কারণ 
62910 জমা এবং নবম ০896 চাপ্‌্কে 
একটু সময়ের মধ্যে 289:০915৩ করিতে 
গারে। 


১৯০ 


ভিষক্-দর্পণি ॥ 


[ মে, ১৯০৯ 





পিত্ত (7119) । পিস্তাধিকা ৰ৷ অভাব 
বিষয়ে এক প্রকাৰ কিছুই জানা নাই । কখন 
কখনও আমরা শ্বেত বা মেটে বংএব মল 
দেখিলেই গিতাভাব বলি। কিন্তু বস্তুতঃ 
অনেক সময় দেখা যায় যে, বংগিন 
11010 সবলান্ধে রং বিহীন 1000- 
17০5্৪এ পবিগত্ত হয এবং ভ্রমক্রমে 
আমর! ইহাকেই পিতাভাব (৭01:0118) বলি । 

70500758115 )5106 সন্ধে মতদ্বৈধ দেখা 
যায়। সদাজাত শিশুব 1১81707080 701০০এ 
তে 10185181০ 01761$ পাওয়া যায । সদা- 
জাত শিশুদিগিব মলেব দ্ধ থেওগার বিনাশ- 
কাবী পদার্থ পচ্ব পরিমাণে পাওয়া যাষ । 
পরীক্ষ দ্বারা দেখ! গিয়াছে ১ গ্রেন মল ১/১০ 
গ্রেণ শ্বেতসাঁরকে বিনাশ কথিত পাবে। 
এই ক্ষমতা 1৩০07, এবং 03০0৩ তিতে 
না5এ 88০6219. পবিক্রত মলেব মধ 
দেখিতে পাওষ! বাঁ়। সুত্বাং এই ক্ষমতা 
মাতৃ ছগ্ধ বা 72০6519 উদ্ভৃত নহে । গবন্ধ 
81001685 ও অন্ত্র জাত! অনা পক্ষে 511 
মৃত বাবচ্ছে? দ্বারা সাবান্ত কবিয়াছেন যে, 
পাচ মাসের পুর্বে শ্বেতদার বিনাশকাবি 
001986৯6০) দ্রব্য [১21016800 1109 এ 
দেখা দেয় না। 

16 বলেন_-মন্তর প্রদাহে (10665671 
০৪৪7) 201৩8030195 এর 501০ 
2815108 এবৎ 08856561০ ৯০৬৩: এব ভাঁল 
হয়। কিন্তু ]208০1650এর মতে নানা- 
কারণে 66910718169 370015675 
ক্ষমতা হাঁস হইতে পারে বটে কিন্ত শ্বেতসার 
বিনাশকারী ক্ষমত| সহজে হাস, হয়, 





না। অন্তস্থ 8০118 সকল গ্রধান্তঃ 
785০$575 25:০8৩99 [48005 এবং ব্যাক্টে- 
বি কোলাই15:010755700 ছারা অল উৎপন্ন 
কবে। তন্থাবা ০83০1 প্রভৃতির 246০9০- 
61০1 দমন কবে এহ 00175691519 বুদ্ধি 
কব অস্ত্রেব আবর্জনা নিজ্কাস্ত কৰিয়া দেয়। 
অন্ত পক্ষে শিশুকে শীপ্ব শীন্র দুদ খাওয়া- 
ইলে কিন্বা অতিরিক্ত শ্বেতসার থাউতে নিলে 
টি00780০0 অধিক পরিমাণে হইয়া বাষু 
(7৭1০8০) উৎপন্ন হয এবং শিশুগণ 
উদ্বাময বোঁগে ভোগে | ইহাকেই িঃ1৩- 
680৮৪ 0)৭১9559 বলে। ইহাব কীবণ 
অধিক 010780090০0 দ্বাবা 2 ৪০ 
বুদ্ধি পাধ এবং ব্সা (০) 2১৪০৮ হয় না। 
মল পৰীক্ষা কবিলে ইহা অনাধানে বুঝ যাব । 
আবাব কোন কৌন লময় শিশুকে কম 
0791610) এবং অর্ধিক ০8190180125 
দিলে 017776860 এবং 89৮580$100 
উভযষ্ঠ গাওয়। ঘায। এবং মল অতি দুর্গন্ধ 
যুক্ত হম । এন সময় সকল প্রকাব 89০6972 
বোধ কৰা ভিন্ন উপায় নাই | 
শিশুব মল শ্বভাবত হবিদ্রাবর্ণ। কখন 
কখন সবুজ বর্ণ হয়,ইছার কারণ সম্বন্ধে অনেক 
মতভেদ আছে । তবে সম্ভবতঃ অন্্স্থ শ্েম্ায় 
কোন প্রকাব চি:০১৩€ ছারা এরই কার্ধ্য 
সাধিত হয় বলিরা বোধ হয়। /6/031501) 
এব মতে অস্ত্রে শ্লেম্মার বৃদ্ধি হইলেই 
উযামাছ ৪াগতাথ10এ রপাত্তরিত হয় 
এবং ইহাই লবুল্ বর্ণ মল হইবার কারণ। 
(৬০7 ০90507568880198১ ০£ 
1168০)180 অবলা্নে লিখিত) 
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টিউবারকুলদিস্‌। 


১৭১ 





টিউবারকুলসিস। 


লেখক প্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্ত্র গুহ এল, এম, এস । 


১৯০৮ খু মেপ্টেম্বর অক্টোবর 
মাসে ওয়াসিংউন নগরের সমস্ত 
জাতির বৈঠকে টিউবারকুলসিস 
সমালোচনার সংক্ষিপ্ত বিবরণী । 


টিউবানকুলদিস ব্যাবান বিষয আলো 
চনা ও মন্তব্য গ্রবাশীর্দে ১৯৩১ খুঃ লওন 
নগবীতে ও ১৯০৫ খুঃ পেবিসু নগবীতে এইট 
সমস্ত ভাঁতিব বৈঠক বন্নযাছিল ও যেই 
বৈঠকই পুনঃ ১৯৩৮ খুঃ ওযাসিংউন নগবে 


বসে» এই বৈঠকেব ফলাফল বিষষ্ এই 


প্রবন্ধে লিপিবদ্ধ কৰা হইল। প্রত্যেক 
জাতির গণ্য মান্য প্রতিনিধি মহোদযগণের 
লিখিত ও বক্ততাব সাবাংশ একত্রিত ও 


সামগ্রস্ত কবিষ! তাহাদেব মস্তব্য একাকারে | 


লিখিত হইল। রচনার ভালিক! অত্যধিক 
ও কতগুলি উৎকৃষ্ট বচনাং গুরুত্ব নিরূপণ ও 
হ্বদয়জম করিতে হইলে সেই সমত্ত বচনা 
প্রকাশিত হওয়ার পব পুজ্ান্থপুঙ্থান্থপে 
পাঠ করা বিশেষ দবকার। 

এই বৈঠক বৃহদাকার ধাবণ করিযাঁছিল। 
ইহাতে ৬০০০ হাজার সভ্যেব নাম সাক্ষবিত 
ছিল ও ৩৩টা জাতির প্রতিনিধি ছিল, এই 
বৈঠক ৭ সংখ্যায় বিভক্ত ছিল। যথা (১) 
গেখলজি এবং বেকৃটিরিয়লজি . (২) সাস্থ্য 
রক্ষার স্থান, হাসপাতাল ও ডিমৃপেনসেরি 
সংক্ষাস্ত টিউবারকুলসিসের ক্লিনিকেল ট্টাি 
ও খিরেখি €৩) সার্জারি ও অরথপিভিকন্‌ 





(৪) ছেলে পিলেৰ টিউবাঁবকুলসিস্‌ ব্যাঁধামেব 
হাটওলজ্ি, প্রিডেন্সন ও চিকিৎসা । (৫) 
টিউবাঁবকুলসিন্‌ ব্যাবাষেব হাইজিনক, ইন্‌ 
ডান্টিযেল ও ইকনমিক বিষয়। (৬) 
টিউবাণকুলপিস ব্যাবামে স্টেট ও মিউনিসি- 
পালিটিব কর্তবা। (9) জন্তব টিউবাবকুলসিদ্‌ 
বাবাম ও মানব জাতিব সহিত তাহাব সম্বন্ধ । 
নানা সনালোচনা এবং বিভিন্ন শাখায় বিভিন্ন 
বকমেব প্রবন্ধ বাহীত নানা দেশেৰ প্রতিনিধি 
মলগেদয়গণ বাশাকৃত মোটামোটা বক্তভা 
দিয়াছিলেন, ওযাসিংটন এবং আমেবিকাৰ 
অন্তান্ত বড় সহবে ও অনেক বক্ততা হইয়া 
ছিল । অনেক সুসভ্য দেশে এই টিউবাব- 
কুণনিদূ সম্বন্ধে বৈজ্ঞানিক ও কার্যাক্ষেত্রে 
বতদুব অগ্সব হইয়াছে, তাহ! নিদর্শন কবাই- 
বার জন্য একটা উৎ্কষ্ট প্রদর্শনী খোলা 
হইযাছিল। এই মহাঁসভাঁব আয়োজনের 
বাপাব সমালোচনাস্তে এই টিউবাবকুলসিদ্‌ 
ব্যাবামের কার্ধা, নিবাবণ ও চিকিৎসার বিষয় 
নিধাই যে প্রদর্শনী বিশেষ যদ্ব নিযাছেন 
তাহা বুঝা যায় এবং এই বিষয়ে এই প্রদর্শনী 
দেখাইয়াছে যে, পুর্কেব মহাসভাৰ পর এই 
ধিষিষেব চিত্ত! কি প্রকার দ্রুত গতিতে অশ্র- 
সব হইতেছে । 

নিম্নবর্ণিত বিভাগান্থস্ুলী এই মহাসভাব 
বাধ্য সমালোচনা করিলে বিশেষ জুবিধাজনক 
বলিয়া! রোধ হয়। 

১) পীড়িত বিধান তন্ব। 


১৭২ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ যে, ১৯০৯ 





২। বোগ নির্ণয় । 

৩1 টিউবাবকুলসিসেৰ চিকিৎসা 
নিবারণ তত্ব । 

৯। পীড়িত বিধান তত্ব £_-টিউবাব- 
কেলবেপিলানেব প্রকৃতির বিভিন্ন তা_-আব- 
লয়ে টিউবাবকেল বেসিলাসেব একতাঁব 
একাস্ত বিশ্বাসী,তিনি এই টিউবাবকেল বেছি 
লাসের বিধান তন্ত্রের ও উৎ্পতিৰ স্বভাব এবং 
কার্যেব কঠোরতাৰ বিভিন্নতা সন্বপ্ধে তাহাব । 
শিক্ষাৰ ফলাফল এই প্রকাৰ প্রকাশ কবিষা- 
ছেন। তিনি আহার বিশেষ প্রণালী দাবা, 
জন্বব ও মানবজাতির বেলিলাই উৎপন্ন কৰিব 
পুঙ্থান্ুপুত্কগে দেখাইগ্লাছেন বে, তাঁাদেব, ] 
কার্ধোব প্রখরহা ও উত্পন্ধিব প্রণালী 
অন্থসাবে, বৃদ্ধি ও হ্রাস কৰা যাই্ডে পাবে | 
তাহার ও অনান্য কঙ্ষামকোদম়গণেব কার্য 
ক্ষেত্রের ভ্ঞানেন ফলাঘলে দেখা যায যে, জন্বব 
বা মানব জাতিৰ বেসিলাসের গ্রকোপ 
স্বভাবতঃ ইচ্ছান্ুদাবে ত্রাস বৃদ্ধি করা যাম। 
ব! তিনি বিশ্বীস কেন যে, এই প্রকৌপের 
ব্যতিক্রমই  ডিউবাঁবকুলসিন্. ব্যাবামেব 
প্রখরতার পরিবর্তন প্রকাশক । স্বাস্থাবঙ্মণব 
নিয়মাম্রসাবে, টিউবাবকুলাস্বিষ মন্বন্ধে তাহার 
উৎপত্তি ষে উপাঁয়েই তউক না কেন, সতর্কতা 
লওয়া বিশেষ দবকাব | ফিবিজাৰ এবং জেনসন 
মানব ও জব্বর টিউবাবকেল বেসিলাকিয়েব 
প্রথরতা,বিধানতত্ব এবং তাহাৰ জাতিব স্বভাৰ 
সন্্ধ বিভিন্ন করার প্রণালীব বাণীকৃত 
পরীক্ষা ফলাফলে প্রকাশ কবিষ্াছেন। 
তাহাদের অন্ুসন্ধীনের ফলাফলে তাহারা 
বিশ্বাস করেন যে, মানব জাতির বেঁসিলাঁদ 


ও 





হইতে জত্তয্ন বেসিলাল বিডি বরা 


অসম্ভব। যদিও ইহা সত্য যে, জাস্তব কারণ 
হইতে উৎপন্ন বেসিলাম অনেকেই জান্তর 
স্বভাব সম্পন্ন ; মানব জাতির কাঁবণ সম্ভৃত বা 
মানব জাতির নফ হইতে উৎপন্ন অনেক 
বেসিলাস্* মানব জাঁতিব বেসিলাসের স্বতাৰ 
সম্পন্ন । তাহাদের মতে কোন কোন প্রণালীব 
উৎপন্ন বেনদলাঁস উভয় স্বভাব সম্পন্ন 
অর্থাৎ, ভাহাবা জান্তব ও মানব জাতির 
উপবৰ উভম প্রকৃতিৰ স্বভাবই প্রকাশ কবে। 
তাহাব! ইহাকে পবিবর্তক অবস্থামাত্র বলিয়া 
বর্ণন। কবেন 

মানৰ জাতিব ও জান্তব টিউবারকুলসিসেব 
সনবদ্ধ - এই সন্থন্ধেন বিষষ অনেক আলোচন! 
এই সম্মিলনীতেও হইযাছে । কিদ্ত এই বিষয়ে 
মোটের উপৰ আনা বে স্থলে ছিলাম সেই 
স্থলেই আছ, শক্ত পক্ষে এ বিষয়ে আমবা 
একেবাবেই অগ্রধন হইতে পাবি নাঈ 
এখনও আমব| কেবল এ বিষয়ের তত্বই 
জানিতেছি ও জানিবাব প্রদান করিতেছি। 
কিন্তু এ প্রাশ্্েব মীনাংসাঁয় আঁপিবার জন্ত যে 
পৰীক্ষা! ও যতদুব স্থিরতার দরকাব, তাহা 
এখনও বহুদুবে বলিযা বোধ ত্য়। আমর! 
যদিও দানব এবং জাস্তব বেসিলাস্‌ সম্বন্ধে 
আলোচনা কৰি তথাপি কোনটাবই বিষয় কত 
দুদ সভিজ্ঞত। লাভ করিয়াছি তাহা ব্পষ্ট বুঝা 
যাষ ন! | অনেকে মনে করেন যে, তাহারা 
বিভিন্ন ভাতির' বেদিলাই এবং এই 
মতেব উপরই তাহারা যে একেবারেই ছুইটা 
বিভিন্ন জাতির বেসিলাই তাহার সমর্থনের প্রন্য 
সাক্ষা সৃংগ্রহ করেন । পক্ষ্যাস্তরে কক মহাশয় 
মনে করেন যে, আসাদের বর্তযান অভিদ্বর্তীয 
ফলে উভয় বেলিলাঁই যে বিভিন্ন স্বাতির,তাহাি 


মে, ১৯০৯] 


টিউবারকুলসিস। 


১৭৩ 





স্বীকারেব কোন প্রামাঁণ নাই। ববং তাহাব! 
একই জাঁতিব ১ বিভিন্ন প্রক্কৃতিব মার-যেমন 
মানব প্ররৃতিব ও গ্াস্তব প্রকৃতিব বেলিলান্‌। 
যখন মানব এবং জান্তব টিউবাবকুলাস ব্যাবাম 
হইতে ইহবাদেব উৎপন্ন কাবা হয, তখন সেট 
নূতন অবস্থায় তাহাদের প্রকৃতির বিভিননতা 
বুঝিবাধ জন্ত কতকগুলি স্পষ্ট এবং মঠঞ্গ 
উপলব্ধ লক্ষণ প্রকাশ পাষ এবং তাহা দ্বাবা 
তাহাদের সহজেই বিভিন্ন কৰা যায। এই 
বিভিন্ন ত! সদা সর্বদাই বর্তমান থাকার ভাহা- 
নের সহজে বিভিন্ন করিতে পাবা যায় ৷ তাহা- 
দেব উৎপাদনে প্রণালী উৎকর্মের সহিত 
তাঙাদেব এই বিভিন্ন ত কতদুব দুবীতূ্ত কব! 
যায়, তাহাৰ মীমাংসাব সহ উপবোক্ত 
বিষয়ের কোন সঙ্ধন্ধ নাউ । বেলিলাই যখন 
নৃতন উৎপাদন কৰা যায তখন তাহাদের 
অঙ্গে বিলিনতা বেশ বর্তগান থাকে । 
গ্িমীবিনেটেড দিবমে উৎপন্ন কৰিলে দেখ! 
যায় ষে, মানৰ জাতির বেসিলাঈ অভি শীঘ্র 
এবং ঘনস্তবে উৎপন্ন হয় ও জাস্তন বেসি- 
লাই অতি ধীবে ধীবে ও সরুত্তবে উৎপন্ন 
হয়। মানবজাতির 
বিশেষ উগ্রতাৰ নহি কার্ধ্য কবে ও শশকে 
তদপেক্ষা হীনভাবে কার্ধ্য কবে ও অন্যান্য 
জন্বতে একেবাবেই বিশেষ কোন কার্য কৰে 
না। কিন্তু জান্তব বেসিলাই জক্ততে,গি নপিগে 
ও শশকে বিশেষ প্রধব ও সমভাবে কাধ্য 
করে। গ্রথন প্রশ্ন হইতেছে যে, কোন্‌ অবস্থায় 
কত পরিমাণে এরই ষমস্ত বেমিলাই জন ও 
যানব, জাতিতে বিভিন্ন রকমে প্রকাশ পায়। 
এই. সে কৰ্‌ মহাপ হিশেধ সতর্কতার 
লহিত মত, শ্রকাপ বরিকাছেল। তিনি 


বেসিলাই গিনিপিগে | 





বিশেষ ভাবে বলিয়াছেন বে, যে সমস্ত জত্ত 
পবীক্ষাব জন্য আনহন করা হয় তাহাদের 
বে নিেবউ টিউবাবকুলদিস ব্যারাম লাউ 
ভাহা বিশেষকপে ভানা দবকাব। ভুল 
বাদ দিবার জনা অনেক জন্তব উপবঈ 
পৰীক্ষা 5য়! দবকাব এবং আনেক পবীক্ষান্ন 
যদি কোন একটাতে ন্যাধিশ্রস্ত দেখা যায় 
তবে হাহা পবী্চাব তুলেই হইয়াছে, জানিতে 
হইবে |. ইহা দ্বাবা কিছুই প্রমাণ 
কবিতে উদ্াত হওয়া বিশেষ অনুচিত এবং 
উহা দ্বা। আমাদেব পৰীক্ষা শ্রণণালীব 
উপবে সন্দেহ উপস্থিত হওয়া উচিত। তবে 
এখন প্রশ্ন যে এই সমস্ত পবীক্ষার ফল 
কিঃ ইহা আব বলিযা দিতে হইবে না 
বে, যে সমস্ত জন্ত পৰীক্ষার্থ সগাহ বাঁ হব 
হঠা্, টিউবাবকুলসিস ব্যাবামে 
যেন কোন বকমেই আক্রান্ত হইতে না! 
পাবে, সেই বিষষে বিশেষ ষত্ত নিতে হইবে 
ও ভাহাদেৰ এমন স্থ'নে সবাইয্সা বাখিতে 
হইবে বে, উক্ত ব্যাবামে হাহাঁদেব আত্রান্ত 
হওযাব কোন সম্ভাবনাও যেন না থাকে। 
উপবোক্ত সতর্কভা জন্তব টিউবাবকুললিস 
সম্বন্ধে বিশেষ তাবে লইতে হইবে, কেন না 
যে অমস্ত জন্ত জাস্তব টিউবাবকুলসিস 
ব্যারামেব পবীক্ষার্থ রাখা হয তাহাবা অতি 
সহজেই আক্রান্ত হয। যে সমস্ত জন্ব, মানব 
জাতি হতে উৎপন্ন জান্তর টিউবাঁবকুলপিস 
ব্যাবামেব পবীক্ষার্থ ব্যবহার হয় তাহাদের 
অতি সন্তর্পনে বিভিন্ন স্থানে রাখিতে হইবে ॥ 
যেন অন্যান্য লত্ব তাঁহাদের প্রকৃত পক্ষে 
মানবজতীর  টিউবারকুললিস ব্যারামেৰ 
পরীক্ষারত্থ খ্যবছার ছত, তাহাষ্ট্ের সহিত কোন 


তাহাবা 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 
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রকমেই সংঅব না থাকে ও না হইতে 
পাবে। ইহা সদাই মনে বাখিবে যে, জস্তব ও 
মানবজাতীব টিউবাবকেল বেসিলাই উভয়ই 
এক ভন্ততে উৎপন্ন হইতে গাঁবে এবং সহজেই 
ধদ্দি উপযুক্ত সতর্কতা না লওযা হয 
তবে এই জন্তব উপবে পবীক্ষায় জাস্তব টিউ- 


বাবকুলসিনূই বেশী পাওয়া যাউবে ও পৰীক্ষা) 


ফলও ভূল হুইবে। 

জন্তকে খাওয়াইযা পৰীক্ষা কণা সম্বন্ধে কৃ 
মহাশয়েব মত এই-যে কফ থাওযাইযা 
পরীক্ষার্থ ব্যবহার হয় তাহা দুঞ্চ, মাখন 
আদি খাদাৰ অংশ হাহা জপবিদ্কুত হইতে 
পাবে এবং তাহাতে জীন্তব টিউবাবকুলাব 
বেপিলাইও থাকিতে পীবে। ম্ৃতবাং যখন 
এইরূপ গবীক্ষা করিতে হইবে তখন একই 
যক্ষা বোগীব ক একই জন্ততে বাবহাঁব 
করিতে হইবে এবং ইহাও বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে 
হইবে যে,বোগী যেন কোন ছপ্ধ কিংবা মাখন 
আহাব না করে । 


১৯০১ থুঃ লগ্ন সহবেৰ সন্মিলমীতে | 


প্রেরিত কক সাহেবের মন্তবা হইতে ১৯০৮ থুঃ 
কক্‌ লাহেবের মন্রবোর বিশেষ কোন পার্থক্য 
দেখা বায় না) মোটামোঁটী বলিতে হইলে 
তাহা এই-মানবজাতির টিউবাবকুলসিস 
ব্যারামের টিউবারকেল বেসিলাস জান্তব 
টিউবারকুলসিস হইতে একেবাবে বিভিন্ন। 
এই মানবজাতির বেসিলাই কখনও জন্বতে 
দেখা যায় নাও দেখাইতে পারা যায় না, 
জান্তব বেদিলাই মানব জাতিতেও উৎপন্ন 
হইতে পারে। কিন্ত ইহাদের বর্তমানে ব্যাঁরাম 
কোন মন্ধদিগে ধাবিত হইতে দেখা যার না। 
তাহাদের (জান্তব বেসিলাই) গলার ও 


অন্তরের গ্রন্থিতে পাওয়া যায়। অতি অল্প 
বাতীত এই জান্তব বেসিলাই সাংঘাতিক 
হইতে কদাচ দেখা যায় এবং তাহাদের 
ফল প্রায় স্থানিক থাকিতেই দেখা 
যা । আব লঙেঙ্গ এবং অন্যান্য মহোদয়গণের 
মতে উল্লিখিত বোগী, যাহাদের ফুসকুসগার্দে 
জাস্তব বেমিলাই পাওয়া গিয়াছিল, তাহ! 
একেবাবে নিভূ'ল বলিয়া বোধ হয় না। এই 
বিষ প্রমাণের বিশেষ অভাবই, কোন মন্তস্যে 
উপস্ঠিত ₹ওয়াব জন্য পুঙ্ানবপু্থরূপে বিচাব 
কবিতে ধাবিত করাষ | এবং এই জন্যই 
পবীগ্ষা ও সপ্রমাথ কবিবার জন্য বিশেষ 
7 ষত্ত লওয়া দবকাব। উতাও আশ্চর্যোৰ 
বিষয় বে, যদিও ফুসকুসেব টিউবারকুললিল্‌ 
বাবামে বাশি রাশি বোঁগী মাবা বায় 
তথাপি একটী বোগীতেও জীন্তব প্রতি 
| টিউবাবকুলাৰ বেসিলাই দেখা যায় না। 
ককৃ সাহেব উপবোক্ত মতামত প্রকাশ 
কবেন বলিঘাই ঠিনি জান্তব টিউবারকুল- 
সিলেব বিকদ্ধে নানা রকম নিবাবক প্রণালীর 
1 সাহাযা লওঘাব সম্বদ্ধে প্ররোজনীয়তার 
: বিষষে প্রকাশ কবেন। উহার ভাব তিনি এই 
নির্দেশ কবেন যে,যদিওজাস্তব টিউবারকুলসিস 
সীমাবদ্ধ ও যদি সম্ভব হয় তবে একেবারে 
[ উদ্থাত করা উচিত, তবু ইহার প্রকোপ 
মানব জাতির টিউবারকুলসিস অপেক্ষা 
অতি সামান্য এবং এই মানবজ্গাতির 
টিউবাবকুলসিস. ব্যারামের উৎপত্তির 
কারণ যে, মানব জাতির বেলিলাই 
ভাহ। বেশ অন্থ্সন্ধান করিয়া! দেখান বার। 
| যদিও জীস্তব টিউৰারকুলদিস নিবারণ 
করিযার জন্য ফোন প্রাঁলীর অবহেলা! 
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করা উচিত নগ্ন, তবু মানবজাতিব এই উত্কট 
টিউবাবকুলসিস প্রসাব নিবাবণার্থে মানবজাতির 
উিউবাবকেল বেসিলাইব বিপক্ষে নাঁশা 
প্রকার নিবারক প্রণাঁলীৰ উদ্ভাবন 
কবা অবশ্যই কর্তৃবা অর্থাৎ্, বেসিলাসমিশ্রিত 
নিঃসাবক পদার্থ যা দ্বাৰা সানব হইতে মান- 
বাস্তবে এই ব্যাবামেব বিস্তৃতি হয তাহাৰ 
নিবারণ কব! প্রধান কর্তব্য | 

এই সমস্ত নিবাঁবক প্রাণালী খুব স্পষ্ট ভাবে 
উল্লেখ কৰা দবকাব, যেন উহাৰ সুফল হতে 
পারে । ককৃ সাহেব পবিষাব ছুষ্ধ বাবহাঁব 
জন্য ও জীস্তব টিউবাবকুলান উ২পাটন কবি- 
ৰাব জন্ত যে সমস্ত প্রণালীব দবকাব, তাভাব 
বিষয় কোন অবহ্লোৰ ভাবে মত প্রকাশ 
কবেন না। কিন্তু সেই জন্ত ইহা মানব জাতিৰ 
টিউবাবকুলসিন্‌ যাহ! মানব হইতে মানবাস্তবে 
যায় তাহার সহিত নিশ্রিত কবিতে বিশেষ 
অনত প্রকাশ কবেন। যদ্দিও ককৃ সাহেবের 
মতেব উপর অনেকে অনেক বকম সগালোচন। 
করিয়াছেন, তবু তাহীর মুল অবস্থা বিরুদ্ধে 
ঘুক্তি বাবহাৰ করিয়। বিশেষ কৌন কতকাধাত। 
লাভ কবিতে পাবেন নাষ্ট । অনেকেই মনে 
করেন যে, এই বিষয়ে এখনে! একটা ঠিক 
মীমাংসার উপনীত হওয়। যায় নাই। এখনও 
মানব জাতির কুলকুলেব টিউবাবনুললিন্‌ 
ব্যারামে জান্তব টিউবারকেল বেলিলাইর কার্য 
ভাল প্লাগ বোধগম্য করিতে হইলে খুব বড় 
রকমে পরীক্ষা কর! দরকার । অবস্থাই এই পরী- 
ক্ষায় অধিক কাল ও অর্থের দরকার। বর্তমান 
সমস হইতে ভিন বৎসর পরে যখন 9রোম 
নগরে পুনঃ সঙ্মিলনী হইবার কথা, এই সময়, 
এই বিষে, আনসন্ধান করিবার যেই সময় 


টিউবারকুলমিস্‌। 
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বলিষা বোধ হয়। ওয়াসিংটন্‌ নগরের বৈঠকে 
এন বিষষেৰ জনা 'াগাদের কোন্‌ পথে ও 
কিকি বিষয় অনুসন্ধান কৰিছে হইবে তাহা) 
স্পঞ্চ ভাবে প্রকাশিত হইয়াছে) 
টিউবাবকুলসিপ্‌ চালিত হওযাব পথ 2 
কোন্‌ কোন্‌ পথে টিউবাঁবকুললিস্‌ পৰিচালিত 
হব তাহাব বিশেষ নতান্তব দেখা বায়। কেহ 
মনে কবেন যে, উহা শ্বাসেব সহিত) কেহবা 
মনে কবেন বে, উহা! আহাবেব সহিত প্রবেশ 
কবে কিন্ত গ্রাঘ লকলেই মনে কবেন যে, ইহা 
উভযতই প্রবেশ কবিযা মানব দেহ আক্রাস্ত 
কবে। এক্প প্রমাণও অনেকে উপস্থিত 
কনিযাছেন যে, অক্ষত ঝিলি কিংবা ত্বক 
দাবাও উ্ভা প্রবেশ কবিবাব সম্ভাবনা আছে। 
কাবমাউন্ট প্রযুখ অনেকে প্রমাণ কবিষ্বাছেন 
যে, গিনি পিগ্র৬ রেবিট, গোবৎসাদি 
পৰীক্ষা জন্তব সুস্থ কিংবা লোম বিবর্জিত 
ত্বকে ভিতব দিযা কোন বিশেষ অবস্থার 
টিউবাবকেল বেসিলাস্‌ প্রবেশাস্তে স্থানিক 
বা সকল দেহই আক্রীস্ত করিতে দেখা 
গিয়াছে) স্ৃতগাৎ উষবীর এবং পশু চিক্িৎ- 
সাষে ত্বক ও ঝিলিব ব্ষি্ম অবহেলা কৰা 
উচিৎ নয এবং স্পষ্ট ব্যাবামের অভাবই এই 
প্রণালীর আক্রমণেব বিরুদ্ধেব উপযুক্ত প্রমাণ 
নহে) কৌন কোন প্রবন্ধে টিউবারকেল 
বেসিলাই বিস্তার বাহক “মাছি” বলিয়া বর্ণিত 
হইয়াছে, অহুসন্ধানে দেখ গিয়াছে যে, খোলা 
বায়ুর যা্িতে টিউবারকেল বেসিলাই, ৰা 
অন্ত অস্ত্র সংক্রান্ত কোন” বেসিলাই হাহ! 
টিউবারকেল বেসিলাই বলিয়া সন্দেহ হইতে 
পারে এগস অন্ত কোন বেসিলাই পাওয়া 
ঘার নাই। কিন্ধ যে সমস্ত মাছি টিউবার- 
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তিষক্‌ দর্পণ । 
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কুলাব কফ আহাব করে তাহাদের বাঁহোর 
সহিত উক্ত আহাবেব পব কয়েক ঘণ্ট। বা 
ছুই চারি দিন পর্য্যন্ত অধিক পরিমাণে টিউবার- 
কেল বেলিলাই বহির্গত হয় এবং খাদ্য 
এইবপ মাছি ছ্বার। অপবিস্কত হইলে সেই 
খাঁদাতে টিউবাবকেল বেমিলাহ পা যা যাইতে 
পারে ও গিনিপিগে টিউবাবকুলসিদ্‌ ব্যাবাম 
উদ্পর করিতে সক্ষম ) 

হাসপাতালেব কাম্বাধ মাছি ধনিয! দেখা 
গিয়াছে যে, তাহাব| গিনিপিগ লমূহে টিউবাব- 
কুললিন্‌ ব্যাবান উৎপন্ন কবিতে সক্ষম । 

টিউবাবকুলসিসূু আক্রমণের পরিমাণ ; 
ফুস্ফূসেব টিউবারকুলপিস্‌ বাবামেব পবি- 
মাখের বিষয় ঠিক কবিয| বলা যাষ না। 
ব্যারাম সংখ্যাব তালিকায উহাব হ্রাস বৃদ্ধি 
দেখা যায় । এই আবশ্তকীয় বিষষেব প্রমাণেৰ 
জগত মনাটুলনগবে এড।মি এবং মেক, কর্তৃক 
ক্রমান্বয়ে এক হাজাৰ শব বাবচ্ছেদ 
পবীক্ষার ফলাফলে ৪১৭ বা শতকবা ৪১ 
শবে টিউবারকুলপিস্‌ ব্যাবাম দেখিতে পাঁওষা 
শিয়াছে। এই ৪৯৭টীর ভিতব (ক) 
১৫১টী আবোগা, (খ ) ৯৩টার নুকামিত ভাবে 
টিউবারকুলসিম্‌, গে) ২২৯ অল্প অন্ন কাধ্য- 
কারী টিউবারকুলসিস্‌, (থ) ৪৩ সর্বদেহের 
টিউবারকুলসিস্‌, (উ) »ঞ্টা ফুসফুসের যক্ষা, 
) ১২টীর হাড়ে টিউবাবকুলনিন্‌, ছে) 
১স্টী প্রন্রাব ও গুহ ছারেব টিউবার- 
কুলমিনূ. দেখিতে পাওয়া যায়। 
আমরা যদি ইহার সহিত আরোগ্য এবং 





নুন্বারিত টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম সংযোগ 
করি তবে আমর! শতকর! ৫৮৫টা শবে টিউ- 
বারকুলসিদ্‌, ব্যারামের আক্রমণ, সম্পূর্ণদপ্পে 


হ্টযাছে বলিষ| বন্ধিতে পাবি। যদিও তাহা 
দেব মৃত্য অন্থান্ত কাবণে ঘটিয়াছে। 
নানা দেশে গেটেব টিউবারকুললিন্‌ 
বাবামের পরিনাণের লঙ্বন্ধ--আমেনিকা 
হইতে রেট ব্রিটেনে অধিক পরিমাণে টিউবাব" 
কুলপিস্‌ বোৌঁগ দেখা যাঁয় বলিক্সা। মনো” 
যোগ আকর্ষণ কবাইযাছেন। নিউষ্টঘর্ক 
নগবেব ডাঃ বভেইউ প্রকাশ করিয়াছেন যে 
তিনি এডিনবার্গ নগবের বাঁলকদিগেব 
চিকিৎসাব বয়েল হাসপাতালে একদিনে 
পেটে টিউবাবকুলসি দূ বারামের বোগী নিউ- 
ইর্কের দশ বতসবেব হাঁসগা হালেও ভিসপেন- 
দেবিব টিউবাবকুলনিন রোঁগীব সংখ্যা 
হঈতেও অধিক দেখিযাছেন। আধুনিক 
অনুসন্ধানে ইহা দেখ। গিয়াছে যে,আমেরিকাব 
এবং গ্রেট, ব্রিটেইনেৰ এই বিশেষ পার্থক্য ঠিক 
এবং ইহা কোন নাঘাকবণ কিন্বা উপসংহাবে 
বিভিন্নতাব দরুণ নয । এই বিভিন্নতা, এতই 
েশী সে, গ্রে ব্রিটেইনেব টিউবারকুললিস্‌ 
বাবা আধিকা অবশ্ই তাহাব অবস্থার 
কোন বিশেষত্বেব উপব নির্ভব কবে। সম্ভবতঃ 
ইছা অঙ্গমান হয় যে, গ্রেউ,ব্রিটেইনের এই 
ব্যাবামাধিক্য পণ্ড জাতিব ব্যারামাধিক্যের 
উপব নির্ভব করে। কিন্ত প্রকৃত পক্ষে গে 
জাতির টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারামের সংখ্যার 
অন্থপাতে তাহা নয়। সমস্ত কার্য অন্থ- 
সন্ধানে দেখ। যাক যে, অনেক দেশেই পেটের 
টিউবারকুলনিনু ব্যারাম অধিক বরসের 
লোকের যেরূপ হয় সেইবগ দুই বসরের 
মধোরু ছেলে পিবের বেশী হয় না, যখন 
তাহাদের আহার কেবল দর্ধ1 কান মহাশয় 
চৌঙ্গ বৎসয়েছ পেরিস্‌ ছানাজালের ২৪৫২টা 
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টিউবারকুলসিস্‌। 
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ছেলে লিলের শব ব্যবচ্ছেদের ফলাফলে 
৫২৯ টাতে অর্থা্থ শতকরা ৩৭ টীতে টিউবাব 
কুলসিষ্‌ ব্যারাম দেখিয়াছেন। ইহাব ভিতব 
২১৬টার বয়স তিন মাস পর্ধাস্ত এবং ইহাব 
মধ্যে মোটে গটার অর্থাৎ শতকবা ২টীর িউ- 
বারকুলসিস ব্যারাম ছিল। ছুই বৎসর পর্যাস্ত 
১০০৮ শব, তাহাব মধ্যে ২৫২টার অর্থাৎ 
ধতকরা ২৫টাব টিউবারকুলসিদ্‌ ব্যাবাম । 
এই ছই বসব বয়সেব পব টিউবাবকুলবিন্‌ 
ব্যাবামের সংখা অপিক পরিমাণে বৃদ্ধি দেখা 
যাঁয়। এমন কি শতকবা ৫০,৬০, ৬৫টা ও দেখ! 
বাঁষ। উপবোক্ত সংখা! আলোচনা কৰিলে 
দুদ্ধের নহিত এই ব্যাবামেন কোন সংশ্রব 
আছে কিনা, বিশেষ সন্দেহ হয । কঙ্ছি সহাশধ 
সমস্তই মানবজাতি হইতে উৎপন্ন বলিযা 
সবল ভাবে দেখাইযাঁছেন। এই মহেব 
উপর বিশ্বাস করিয়া! ভাষেনাৰ এসকাবিক- 
ক্লিনিকে ১৪০০ ছেলেব ত্বকে পৰীক্ষা ফলে 
দেখা গিষাছে যে, বসব বহসনই ছেলে 
পিলেদের জীবনে টিউবাবকুলসিস্‌ বাঁধামে 
আধিক্য হইতেছে | 


২। রোগ নির্ণয় । 

টিউবারকুললিস্‌ ব্যাবাযের ভৌতিক 
লক্ষণের বিষয় কেহই বিশেষ কিছু নুভন ও 
উৎ্াহজনক লক্ষণ উপস্থিত করিতে ক্কতকার্ধা 
হন নাই। রোগ নির্ণয় কবিতে 95 
পরীক্ষায় সুল্যের বিষয় অনেকে বিশ্বীসজনক 
উদ্দাহযখের সহিত মতামত গ্রকাঁশ করিস 
-ছেন। কতকগুলি %89 এর চিত্জ সৌনার্য 
ঘ্মতি /াচচর্যালনক . ভৌতিক? লক্ষণের 
স্থান আজ পরীক্ষায় অধিকার করিতে পারে 





বলিয়া কোন প্রমাণই উপস্থিত কর! হয় নাই 
রোগ নির্ণয়ের ইহা ভৌতিক লক্ষণের সাহায্য 
কবিতে সক্ষম এবং ভবিষ্যতে ইঁহাব প্রকৃত 
চিত্রের স্থাধীছ্থ হইবার সম্ভাবনা আছে) 
টিউবাবকুলপিস্‌ বা]বাম আবস্ত হইবাৰ পূর্বেই 
বোগীব কফে নিক্ষলাহইট উপস্থিত হওয়া 
ও পাওয়াই বোগেব প্রথম হক্ষণ বলিয়! টক্ক 
হন্নাৰ মহাশয় মনে করেন টিউবারকেল 
বেপিলাইৰ পুর্বে্ট তাহাবা উপস্থিত হয়। 
বোগ নির্ণয়ের জন্ত টিউবাবকেল অপ্ননিক 
ইন্ডেক্সেব মুল্যে এবং টিউবাবকুলিন চিকিত- 
সান মূলোব বিষ সান্মলনীতে আলোচনা 
হইযাছিল, অনেকই মত এই যে, যদিও এই 
প্রকাব অস্থন্ধান উত্সাহজনক ও অন্থমোৌদন- 
কাৰী, তথাপি অতি অপ বোগীতেই ইহ! বোগ 
নির্ঘঘ কবিতে সমর্থ হয়। সাধাবণ মত এই 
বে, ইহার ব্যবহাবের পরিমাণ নির্দিষ্ট করিবাৰ 
জন্য যে অধিক পর্বিমাণ বোগীব উপ পৰীক্ষা 
কৰা দবকা?, ভাহা প্রান অসম্ভব । যে প্রশা- 
লীতে টিউবাবকুলান অপ্সনিক ইন্ডেমস স্থিব 
কথা হয তাহা কিন্তু আবস্তাচিক প্রণালীতে টিউ- 
বাবকুলিন বাবহাব আঘস্তীধীনে আনা উদ্দেস্তে 
এই পৰীক্ষা ছারা টিউবাবন্থুল অপ্রনিক 
ইন্ডেক্স এবং বোগীব টিবারকুললিদ্‌ ব্যারামের 
বিকদ্ধে স্বাভাবিক অববোধক শক্কির সম্বন্ধে 
ঠিক করা প্রায় অসম্ভব পক্সাস্তবে বাহার! টিউ- 
বারকুলিন্‌ ব্যবহাবেব অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া- 
ছেন তাহারা বিশ্বাস কৰেন যে, রোগীর 
শরীবের তাঁপ, নাড়ীর অবস্থা ও রোগীর সাঁধা- 
রণঅবস্থা ইত্যাদি অবলোকনাস্তে টিউবার- 
কুলিনের মাত্রা ও কত সময়াস্তরে বাবহার্ধ্য এট 
লমত্ত বিষয় ঠিক রকম স্ুস্থির কর! সাধারণ 
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ষত্তই যথেষ্। চক্ষে কণ্াক্টটাইভা! পবদা এবং 
ত্বকে টিউবারকুলিনের কার্ষোর উপর সাধারণতঃ 
মনোযোগ স্থাপন করা হইয়াছে। ত্বকের 
পরীক্ষা নব্বন্ধে ভন্‌ পিকহার্ট যিনি গ্রাথমতঃ 
এ বিষয়ে উখাপন করিষাঁছিলেন, তিনি 
ভায়েনা নগরে ১৬০০ ছেঁলেব উপব পৰীক্ষা 
করিয়াছিলেন। তন্মধো ২০০ ছেলে শব 
ব্যবচ্ছেদ কৰিতে সম্ভব হইযাছিল। এই ২০০ 
শবেব মধ্যে জীবিশাবস্থায ৬সটীতে এই পবী- 
ক্ষার সফল দেখ গিয়াছিল এবং এই ৬৮টীব 
মধ্যে ৬৬টীতে মৃত্যুব পব অপুবীক্ষণ যন্ধে টিউ- 
বারখেল দেখ! গিডাছিপ। অন্ত ছুউটীব 
একটীতে দুমফুস পর্দাব জবতা দেখ। গিষা।ছল 
এবং অন্যটাও সন্দেহজনক ছিল! উপবোক্ত 
পরীক্ষার ফলে পজিটিভ কিউটেনিযাস্‌ 
বিএকসনে টিউবাবকুলসিসেৰ অস্তিত্বেব বিষষ 
সিদ্ধান্ত করা বুক্তিযুক্ত বলিযা মনে হয়। 
১৩২টাতে নিগেটি বিএকমন্‌ দিবাছিল এবং 
তন্মধ্যে ১০নটার শব বাবচ্ছেদেও কোন 
টিউবাবকোলেব চিহ্ন পাওয! যায় নাই এবং 
অপর ২শুটাৰ মধো অনেকেবই সাংঘাতিক 
টিউবারকুলনিম্‌ ব্যাবাঁ হটস্লাছিল ও মুভ্ুব 
কিছু পুর্বে বা তাহাদের হামেব ব্যারামের 
সময় এই পরীক্ষায় পজিটভ বিএকসন 
পাওয়। গিয়াছিল। অন্ত কয়টা বোগীর 
বিষয় কোন ভাল সন্ভব্য প্রকাশ করা যায় 
না। পজিটিভ ফলাফলের মৃল্যেব বিষয় স্পষ্টই 
বুক যায়। 

কঞ্জাংটাভেল . পরীক্ষা স্ন্ধে অনেক 
প্রমাণ দেখান হটয়াছিল। উলফ-ইসনার, 
বিনি ই প্রথম বর্ণন! করিয়াছিলেন, তিনি 
নুতন কর্্কারী টিউবারকুললিন্‌ ব্যারামে 





পজিটিভ, পরীক্ষার ফলের উপর বি-শষ 
পক্ষপাতী । তিনি দেখাইয়াছ্ছেন যে, টিউবার- 
কুলসিনু বোগের প্রথম অবস্থায়ই শতকরা 
৮ জনে পিটিত বি একসূন পাওয়া যায়) 
তিনি বলেন যে, স্বাভাবিক বিএকপন ৪ দিনের 
মধোও ভ্রত দিএকসন্‌ ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে 
ত্য, এবং ইহা পবিথান প্রীষউ সাংঘাতিক 
স্থায়ী বি-একসন্‌ ৬ হইতে ২০ 
দিনের মধ্যে হয এবং যদিও ইাৰ পরিণাম 
ভাল তবু উহাতে আবোগা টিউবাএকুলসিন্‌ 
ব্যাবামেব নিষষ প্রকাশ কবে। 

কেল্মেটিসেব পৰীক্ষা ফলাফল অতি 
স্থন্ব। অন্যান্ত কারণে ২৮৯৪ জনকে তিনি 
খুব মন্তবতঃ টিউবারকুললিস্‌ হোগী বলিয়া 
আনে কবেন, উতীদের মধ) কঞ্জাটাইভেল 
পরীক্ষা ফলে শতকবা ৯২০৫ বোগীতে 
পজিটভ বি-একসন্‌ পাটযাছিলেন। 
জন যাভাদেৰ টিউবারকুলদিসূ বোগী বলিয়া 
সন্দেহ কব! হবাপ্ছিল, তন্সপো শতকরা ৫৭ জন 
পর্িটভ রি-একসন্‌ দিয়াছিল। ২৩ ৮ জন 
অন্থস্থ শবীব, যাঠাদেব টিউবাঁবকুলসিন্‌ ব্যারা- 
মের সন্দেহ৭ দিল না, তন্মধো শতকরা মধু 
১৬৮ জনে পজিটিভ বি-একদন্‌ দেখা গিক্না- 
ছিল। ৫৫ জন রোগী, যাহাদের কখনও 
টিউবাবকুলপিস্‌ ব্যারাম ছিল ৰলিয় সন্দেহ 
করা হয় নাই, অথচ পজিটিভ রি-একসন্‌ 
দিয়াছিল তাহাদের মধ্যে ৪৯ জন, যাহারা 
অন্ত ব্যারামে দেছ ত্যাগ করিরাছিল, সেই সব 
রোগীর শব ব্যবচ্ছেদের পর তাঙাদেন টিটফার 
কুলপিস্‌ ব্যারাম ছিল বলিয়া অধুনীক্ষণ বন 
হবার! পরীক্ষা দেখ! শিয্পাছিল) ৩০৩ যাঁর 
পরীক্ষায় খুব অলেতেই অভভান্য উতর ফেস 


এবং 
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গিয়াছিল » ইহাদের মধ্যে ৩টীতে ঘিক্টে- 
নলার কিরেটাইটিস্‌ ও ২৫টাতে কঞ্জাটাভভেটিস্‌ 
্যারামের উপসর্গ দেখ গিযছিল। ৭২ জনে 
রি-একসন্‌ ৩1৪ সপ্তাহ পর্যযস্ত ছিল। কোন 
রোগীতেই বিশেষ কোন মন্দ ফল দেখা বাঁর 
নাই। বে সমস্ত বোগাঁতে টিউবাবকুলসিল্‌ 
ব্যারামের সন্দেহ হয় সেই সমস্ত স্থদে বি-এক- 
সন অতি শীন্ত হয়। কিন্তু যাহাদেব মধ্যে টিউ- 
বাবকুলসিস্‌ ব্যারাম ভালকপে উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহাদের রি-একগন্‌ মতি অই হয় 
বা অনেক পবে হয়। ঘে সমস্ত বোগীণ 
[টিউবারকুলসিসূ ব্যাবাম ভাল বকম হইর়|ছে 
এবং যাহাদেব এক্ুইট মিণিযাধা টিউবাব- 
কুলনিস্‌ হইয়াছে এবং ইহা সর্ধা-ঙগ বিস্তৃত 
হতয়াব অনেক প্রমাণ আছে--এ সব বোগীতে 
কখন কখন একেবারেই বি-একসন্‌ হয় না 
বা রি-একসন অতি মুদছু ভাবে হয। 
ডুইল মহাশয় ১০৮৭টা কঞ্জাংটাইভেল টিউ- 
বারকুলিন্‌ পরীক্ষা ফলে নিম্নলিখিত মন্তন্য 
প্রকাশ কবিয়াঁছেন :- টিউঝাবকুলসিস্‌ বাবান 
গথম অবস্থার নির্ণয় করিবাধ জন্ টিউবাব- 
কুলিনের ছুর্ধল লক্ষণ দ্বাবা কঞ্াৎটাইতেল 
পরীক্ষা কিছু মূল্যবান বলিব! বোধ হয় কিন্তু 
যখন অন্তা্ভ লক্ষণেব সাহায্যে এই ব্যাবামেব 
বিষয় সন্দেহ হয়, তখন এই পরীক্ষা কদাচ 
মুল/ দেখা যায়। সাধারণ স্থুস্থকাগ্ন ব্যক্তির 
খন টিউৰারকুললিসূ ব্যারাম প্রত্থর ভাবে 
উৎপন্ন হয় ৰা যখন টিউবারকুলপিনূ ব্যারাম 
আরোগ্য হইয়া যাক, তখন এই পরীক্ষার 
€কোন মূল্য আছে কিনা, তাহ! এখনও স্থির 
হয আই) : ব্যাগামে শেষ পরিপাম স্থিব 
করিবার জন্ত এই পরীক্ষার ফল অনিশ্চিত। 





যদি সতর্কতার সহিত ব্যবহার করা যায় তবে 
এ৯ঈ পৰীক্ষা বোগীৰ কোন বিশেষ 
অনিষ্ট হওয়াব আশঙ্কা করা যার না। 
ত্বকের উপথেন পবীক্ষাব ফল ছেলে পিলের 


; উপর একই বকম মুলাবান ও আবে! কম 


অনিষ্টেব অভ্ভাবনা। সাধাবণতঃ বলিতে 
গেলে ছ্র্বল এঘং বলবান্‌ উভয় প্রকীব টিউ- 
খাবকুলিন্‌ লোগন্‌ দ্বাবাই কোন দূর্ঘটনা বা 
অস্বিধাব ভয় বাতীত, ত্বকেব উপব পরাক্ষান্ত 
একেবাবেই টিউবারকুলপিনূ ব্যাবামের নির্ণ- 
য়েব সোজা উপায়। 

সকণেউ বিশ্বাম কবেন বে, এই উ্তয় 
পৰীক্ষা ফল যদিও সম্পূর্ণকপে বিশ্বাদঞ্ছনক 
নহে, তবু ঝোগ নির্ণয়ের জন্য বিশেষ নাহাফা 
কবে। ত্বকেব উপর পৰীক্ষা ন্ুবিণ| হইলে 


: ইহাতে বোগীর কোন অনিষ্টেরই আশঙ্কা 
এল- 


নাই। কিন্তু কু্জীংটাইভেল পরীক্ষার ঝোগীৰ 
অনিষ্ট হইলেও হইতে পাবে। রোগী মানব 
গাতিব টিউবাবকেল বেপিলাই দ্বাব। কিন্বা 
ভাত্তব টিউবাবকেল বেনিলাই দ্বাণা আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহ। নির্ণয় কবিবাব জন্ত নান! 
গ্রকাব চেষ্টা হইয়াছে ও হইতেছে । এই 
উদ্দেস্তে পিকোষেটস্‌ এব প্রণালী অন্ুসাবে 
ভিটাৰ মহাশয় একেধাবে হিনুচী বিভিন 
সনিউসন্‌ বাবহাবের জন্য বলিয়াছেন__(ক) 
ঘনীভূত পুরাতন টিউবারকুলিন, (খ) মানব 
জাতির বেমিলাই উৎপন্্েব পর তাহাব পরি- 
করত ললিউলন্‌ঃ (গ) জরাস্তব বেলিলাই উত্পঙ্লের 
পর তাহার পবিস্তত সন্দিউন্‌। এই শ্রণাঁলী 
অনুসারে টিউবারকুলসিন্‌ রোগী ছুই ভাগে 
বিতন্ করা যায়-_(৯) ঘাহারা মানৰ জাতির 
ব্যািলাই সলিউদনে পজিটিভ কব দেয়। 


১৮৩ 


ভিষকৃ-দর্পন | 


[ মে, ১৯০৯ 





(২) যাহাবা জাস্তব বেসিলাইসলিউসনে 
পজিটিভ ফল দেয় | এই পবীক্ষায় এ পথ্স্ত 
বাহা জীনাগিয়ান্ছে তাহাতে বলা যায় যে, 
ফুদসুন আক্রান্ত টিউবাবকুলপিন্‌ বোঁগীর 
শতকব! ৯৩ ভন মানব জাতিব বেসিলাইব- 


সলিউসনে পজিটিভ ফল দেয় ও অন্যান্য 
যান্ত্রিক ও অন্ত্রচিকিৎসার উপযুক্ত টিউবাঁর 
কুলসিস্‌ বোগীর ভিন ভাগের এক ভাগ বা 
দেড় ভাগ জাস্তুৰ টিউবাবকুলসিস্‌ বেসিলাই 
ৃ সলিউসনে পজিটিভ ফল দেয় । ক্রমশঃ) 





ম্যালেরিয়া স্বর 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব 


ও তচ্চিকিৎসা। 


কু্বিহাবী জ্যোতিভূষণ। 


(পুর্ব প্রকাশিত অংশের গর |) 


1,55120) 50117 [157500১1২০5 প্রভৃতি 
মহাত্মগণের গবেষণা ও পৰীক্ষা দ্বাঝ! বাছা নির্ধধা- 
রিত হইযাছে, উহা! খণ্ডন কবিবার জন্ত এই 
অংশের অবতাঁবণা কবিতেছি না, কেবল 
আমার সন্দিগ্ধ বিবয়েবই উল্লেখ করিতেছি মাত্র। 

এনোফিলিস মেক্যুনিপেনিস (৪0০০. 
70155 0/৭০৪1০ 00100115) নামক মশক 
বিশেষ হইতে 01897)01810 এক প্রকাৰ 
জীবাণু মানব দেহে প্রবিষ্ট হই স্যালিরিয়া 
জর উৎপন্ন হয়। এই সকল মশক ম্যালেবিয়া 
অরের উৎপাদক । ইহাদিগেব দংশন 
কালে, &ঁ নকল ম্যালেরিয়। উৎপাদক জীবাণু 
মানব শরীবে প্রবিষ্ট হয় ও তথায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়া ভ্রর উত্পাদন করে» অতএব বুঝা 
যাইতেছে বে, ম্যালেরিয়া জবের হস্ত হইতে 


অব্যাহতি পাইতে হইলে, (১) বাহাতে মশক | 


বংশ নির্ধংশ হয়, তাহাব উপায়ে বিধান 
কৰা» (২) যাহাতে গ্শকেরা দংশন করিতে 
না পারে, তৎপক্ষে ' সতর্কতা অবলম্বন করা 
এবং (৩) তাহ। হইলে, সহজেই ম্যালেরিয়া 
অরের হস্ত!হইতে নিস্কৃতি লাভ করা যায়। 
মশক লমুধের বংশ বিনাশ করিঝকে হইলে, 


উহাদিগকে নিহত কৰা এবং উহাদিগেব 
| উৎপত্তি স্থান সমূহে বিনাশ সাধন করা 
একমাত্র উপায়। কিন্ত এই কার্য করা 
ব্যক্তি বিশেষেব বা! গামিক দিগেৰ সাধ্যায়াত্ব 
নছে। উহাদিগকে নিষ্ত করা যে একে- 
বাবেই সাদ্যাতীত বা তঙ শ্রসঙ্গ উথাপণ 
কবাও যে বাতুলতা প্রকাশ কবা নহে, তাহ৷ 
বলা নিশ্রযোন্রন। উতপতি স্থান সমূহের 
বিনাশ সাধন করা আর্াধীন হইলেও বঙ্গীয় 
গভর্ণমেন্টের সাহায্য একান্ত প্রয়োজন, 
নচেৎ, উহাও এককপ অসাধ্য কা্ধ্য মধ্যে 
গণা কবিতে হইবে। শ্রমবাসী ব্যক্িগণের 
যেরূপ অবস্থা, তাহাতে তাহাদিগকে এই 
। কাধ্যে নিয়োজিত হওয়া কদাপি সন্ভাবিত 
। নহে) হারা উদয়াবধি অস্ত পর্যয্ত শ্রম 
করিয়া তলন্ধ অর্থের বার! উদরান্নের সংস্থান 
কবিবে, না মশকের পশ্চাৎ পশ্চাৎ্থ ধাবিত 
হইয়৷ তাহাদিগকে বিনাশ করিতে বেষ্টিত 
হইবে ? কিছ! গ্রাম পরিষ্কার করনার্থ বন্ধবান 
হইবে ? ফলতঃ যে কার্ধ্য অর্থ বা সমরসাগেক্ষ 
তাহ! আমাদিগের দেশের অধিবাসীমিগ্ের 
ছায়া কখনও সম্পন্ন হইতে পারে সা) 





মে, ১৯০৯] 


ম্যালেরিয়া জ্বর ও তচ্চিকিৎসা । 


১৮১ 


টীকা 


মশকগণ যাহাতে দংশন কবিতে ন। 
গারে। তছ্পায় , বিধান করাও প্রত্যেক 
ব্যক্তির দাধ্যায়ত্ব নহে। ঠাহাবও কাবণ 

" দেশের নিঃস্ব | থাঙ্থাবা লহবে বা করেন, 
পীত্রাম আদৌ চক্ষে দশন কবেন নাই, 
তাহার। পলী গ্রামের জন সাধাব॥ কিরূপ 
ভাবে কালতিপাত কবে, তদ্বিষয় অনুধাধনও 
কবিতে পাবেন না, হৃতবাং তীহাবা কোনও 
বিষযেৰ প্রসঙ্গে নানা প্রকারে নানা বিষযেব 
উপদেশ প্রদান কবিতে পাবেন, ফলতঃ এ 
সকল উপদেশ কিকপ কার্ধাকবী হইবে, 
তন্বিষগক চিন্তা তাঁহাদের মানস পটে একবাবও 
উদিত হয় না। সে যাহা হউক উপদেশ 
গুলি শ্রোতব্য এবং কার্ষেয পৰিণহ হলে, 
অশেষ উপকাবের সম্ভাবনা । 

উল্লিখিত উভ্ভয়বিধ উপাঁষই যদি 
আনাদিগের দেশে লম্ভবিতে না পাবে, ভ্রাহা 
হইলে আমামিগেব দেশের জনগণ যে কখনও 
ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে পবিত্রাণ পাইবে, 
তাহা আদৌ মনে করা যাইতে পারে ন!। 
কালে মশক বংশের আতিশয্য হইয়া দেশ 
একেবারেই উতৎসন্ন হইয়া যাইবে, দেশ 
শশানে পবিণত হইবে, মন্থষ্যেতর প্রাণী বর্গেব 
আবাগ ভূমি হইবে এবং রৃক্ষলাদি উউদগণ 
হ স্ববংশ বিস্তারের সুবিধা পাইয়া নির্ষিছ্লে 
অধিান করিতে থাকিবে । তুই দশ বসব 
নহে? ছুই দশ শতা নহে, কত শত বসব 
পূর্মে যে জর রোগের স্থষ্টি হইয়াছে, তাহা কে 
বলিতে পারে ? পুরাকাল হুইতে এখন পর্যন্ত 
সমতাবেই জরের আক্রমণ দেখা যাইুতছে 
ঘর ৩০)৪০ বৎসর .পুর্ব্বে জরের যেরূপ 
আতিনযা নৃষ্ট হইয়াছে? এখন অজ, লেকপ দুই 





হয না। পলীগ্রামে জবেব আর এক স্বভাব 


এই দৃষ্টি হয় বে, এক বৎসর গ্রামেব লোকে 


যেপ ভাবে আর্শাৎ বত অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত হইতে দেখ! বাঁয়, পব বৎসর ব! 
পববর্তী বংসবও মেকপ অধিক বান্তিকে 
জরাক্রান্ত হইতে দেখা ঘায় না? যখনই 
থে গ্রামে জবেব আধিকা দেখা যায় ৩৭ 
পরবর্তী সময়ে কিছু কালেব মধ্যে উহাব 
প্রাখধ্য কম হইয়া খাকে। কোঁন কোন 
বতসব জুন বা জুণাই“হইতে আত্রীন্ত হয় ও 
নবেশ্বব মাসেব নধ্যে গাঁ শেব হইয়! আইসে। 
'আবাব কোন কৌন বসব নবেশ্বব হইতে 
আবস্ত হম! জ্ানুয়াবি বা ফেব্রুযাবির মধ্যে 
শেষ হউযা ঘায়। অনেক স্থলে একপও 
দৃষ্ট হয যে, একটু শুকতব কপে অরাক্রান্ত 
হইলে, তৎপব ছুই বা তিন বৎসবেব মণ 
আর এ ব্যক্তিকে অবাক্রান্ত হইতে হয় না। 
পক্ষান্তবে দেখা বায, একবার জবাক্রাস্ত 
হইব! এ ব্সবের যধোই পুনঃ পুনঃ জব 
ভোগ কবিতে থাকে, চিকিৎসা 
কবিষাউ হউক, স্বত পৰতঃই হউক আরোগা 
হইয়া গেলে, কষেক বসব আব বের 
আক্রমণে পতিত হইতে হয় না। ছুই এক 
ব্যক্তি বা কেছ কেহ এই সকল ম্যালেবিয! 
পুর্ণ স্থানে বাস করিয়াও অবেব আক্রমণ 
পবিহাব ববিতেছে, তাহাধা হয়ত 
বৎসর বয়সের মধ্যে এক ব! ছুইবার মাত্র 
জরাক্াস্ত হটে; কেহ বা আদৌ জবাত্রাস্ত 
হয় নাই। 

পলীগ্রামে যে সকল লোক অরাক্রাস্ত য়, 
তাহার! সকলেই যে, ছূর্বল ক্ষীণকাদ, তাহ! 
নহে, তাহাদিগের অধিকাংশই বিলক্ষণ সবল, 


এবং 


৪৩1৫০ 


১৮হ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৯ 





এবং শ্র্থুলচিতে করব ক্ষেত্রে বিগরণ 
কবিতে থাকে । হহ| বিলক্ষণ প্রতীত হয় 
যে, এই সকল লোঁক জবেহ পুর্ব লক্ষণ গুলি 
আদৌ অনুভব কবিতে পারে না, অথবা 
কার্ধযান্নরোধেই হউক বা ইহাব| অপেক্ষাক্কত 
কষ্ট সহ হেতু এ গু”ল উপেক্ষা কবিধা থাকে 
এবং তন্বেতৃক অনেক সময়ে বাধিব সাধান্ 
ভাব পরিবর্তিত হষ্টযা গুবতব অবস্থায় দীড়া- 
ইয়া যায । 

পাশ্চাত্য ্রভৃতি দেশেব লোকেবা 
'অভোবাত্র গাতআাববণ ম্বাব। দেভাবৃত রাখে, 
কেবল ক্নানেব সমগ উহা উন্মুক্ত হয মাত্র 
'আামাদিগেব দেশে ইহাব বাবহাব আদৌ 
দৃষ্ট হয না। গাত্রাববণ দিনা কাধ করা 
বিলক্ষণ অস্থবিধ! বোধ কবিতে থাকে । 
বিশেষতঃ আমাদিগেব দেশেব ন্যায় উষ্ণ 
প্রধান দেশে দেহাবৃত কবিয়া কার্য কব! 
অতিশব কষ্ট কব। বান্রিতেও সকলেই 
অনাকৃত দেহে নিক্িত হইয়া খাকে | প্রায় 
কেহ মশাবীব বাবহাব কবেন| ; উত্নশাবস্থাব 
লোঙ্দিগের মধোও অতি অল্প সংখ্যক 
লোকেই মশাবীর বাৰহার কৰিয়া থাকেন, 
আজকাল মশাবীর আমদানী অপিক বলিয়াই 
এরূপ ব্যবহারাধিক্য হযাছ্ে, ২৫1৩০ বৎসর 
পুর্বে ইহার ৰাবহার অতি অল্প ছিল অর্থাৎ 
এখন যেরূপ হইয়াছে তদপেক্ষা অনেক কম 
ছিল। 

বাহির হইতে পন্লীগ্রামেব প্রতি ছৃষ্টি 
করিলে, কেবল ষংশ ও অন্যান বৃক্ষ এবং 
লতাগুম্মাদিতে পুর্ণ বলিয়া বোধ হয়ঃ 
লোকের আবাস গৃহ অতি অরপই পৃষ্ট হয়। 
কোন ফোন গ্রাম নিবীড় জঙ্গল বৃলিয়া অন 





[ পক্ষে 





ভূত হয়। পক্ষান্তরে প্ররূপ শ্রামও দৃষ্ট হয়_. 
বেখানে প্রায় কোন বৃক্ষা্দই দেখিতে পাওয়া 
যায় না, লতা গুন্াদি জঙ্গল কিছুমীন্র নাই 
ঝলিলেও হয় । অনস্তব গ্রামের মধ্যে প্রবেশ 
কৰিলে, দেখা যায়, এক একটা জাতি লইয়া 
একটা একটা পল্লী হইযাছে। এই সকল 
পলীৰ মদ্যে মুসলমান পল্ী এবং হিন্দুদিগেব 
মধো গোপ পল্লী এবং যে স্থানে কৃষিজীবীগণ 
অবস্থান কবে, হাহা উল্লেখ যোগ্য । গ্রাত্যে 
কের বাড়ীতেই ছুই ঝা একটা গোময় স্তপ 
এাং বৃহৎ গঞ্ড। এই গর্ত বর্ষাকালে বৃষ্টি 
জল জন্মিযা ব্দবেৰ অধিকাংশ সময় অব- 
স্বান কনে। ইহাতে ত্র সকল লোকের এই 
সুবিধা তম গে। গবাদি পশুগণেৰ পানীষ 
জলেৰ অভাব হয না এবং গৃঙকন্থের উপ- 
যোনী জলেরও কিছু আনুকুল হইয়া! থাকে। 
অনেকে মনে কবিঠে পাবেন, এই সকল 
জলাশর যশকেব আবাস ভুমি, কিন্ত পরত 
তাহা, নঙ্চে, পরীক্ষা করিয়! দেখা 
গিয়াছে_এই জলে মশকেব ভিস্ব প্রসব করে 


[ না অথবা ইহাতে মশকডি্ব প্রাপ্ত হওয়া যার 


নাই) গ্রামের জঙ্গল মধ্যে যে সকল ক্ষুদ্র 
গহ্বর আছে, থে স্থানে ডিস্ব প্রসব করে, 
অথবা কোন পাত্রে অধিক দিন বৃষ্টি্ল 
অবস্থান কৰিলে, কিন্ব! কোন দ্রব্য অধিক 
দিন ভিভাঁইযা বাখিলে, তন্মধ্যে উহারা 
ডিন্ব প্রসব করে। জঙ্গলাধিক্য প্রযুক্ত 
কোন কোন গ্রামের অত্য্াংশ ভূভাগের 
উপরই হুধ্য কিরণ পাঁত হয়, জুতরীং বর্ধা- 
কালে মৃত্তিকা কদাচিৎ, গুদ দেখা যায়) 
বর্ষ কালৈ পথের কোন কোন স্থান, 'সতিশয় 
কর্মময় হইয়। থাকে? কাক ক্াধনগ 


মে, ১৯০৯] 


ম্যালেরিয়া ভূর ও তচ্চিকিৎস1। 
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মাস ব্যতীত এই সকল কর্দম অদ্ভহয় না। 
গ্রামের এই অবস্থা অনেকেই গত্রাক্ষ কবেন 
নাই। 


মশকের বংশ বিস্তাবার্থ হ্রথষ সমূহ যেমন | 


উপযুক্ত ক্ষেত্র, সহর বা নশব শুলিও তদ- 
পক্ষ! কম নহে। এ সকল স্থানেব প্রচত্যক 
বাদীর পরঃগ্রণালীব গ্রাতি ছৃষ্টিপাত কবিলে 
সহজেই এই বাঁকোর সহাতা উপলদ্ধি হইবে । 
ফলতঃ পুঙানুপুঙ্খরূপে বিচাব কবিলো, ইহা 
বিলক্ষণ রূপে প্রীতি হইবে যে, সহব ও 
পল্লী উভয়ই তুল্যরূপে মশকেব আবান ভূমি । 
উহাদিশ্ের উপদ্রব উভ্তয্ট স্থলে সম 


পরিমাণে আছে, বব সহব ঘা নগরে অধিক 


মশক আছে বলিয়া! অন্ঘিত হয । 

হশকের উপদ্রব সর্ধাত্র বত অধিক, নিবা- 
বণের উশীয় কিন্তু তদপেক্ষা অনেক কম, 
ই পূর্বে উল্লেখ কৰা হইয়া ছ। সবে 
বানগবে মশাবির ব্যবহার পলগ্রাম হইতে 
অনেক অধিক দেখা বাঘ, পলীগ্রামে ইহা 
ব্যবহার একেবাবে নাই বলিলে বলিতে পাঁধা 
যায় পক্ষান্তবে এই সকল লোক দিবাবাক্র 
অনাবৃত দেহে অবস্থখন কনে, পাশ্চাত্য গুভৃতি 
শীত-প্রধান দেশের লৌকেবা যেমন অহো 
্বাত্র অঙ্গ বন্তাদি দারা দেহাবৃত করিয! বাখে, 
সচ্ছলতা প্রযুক্ত, বিশেষতঃ গ্রীন্মীতিশব্য 
ছেডু এ সকল দেশের লোকেবা তেমন 
শরীরারৃত করিয়া রাখিতে পারে না । স্থৃতরাং 
ইহা্িগের কেহই মশক ওও হইতে অব্যা- 
হতি পা! থাকে, তাহ! মনে করাই বাইতে 
শানে না এবং বন্ততঃ তাহা! গাও হয় না। 

আক একটা গৃহ মধো ছুট দশটী নত, শত 
এক, অপ অবস্থান করে এবং এই স্থবছ 


সংখ্যক মশকেব মধে যে এনোফিলিস 
(870039115 050811 05863 ) জাতীয় 
মশক কিছু না কিছু নাই, ইহাঠ বা কিরূপে 
মনে কব! বাইতে পানে একটা পবিবাবে 
1 ঘশ জন লোক আগে, এই দশ জনের মধ্যে 
দই জনেব জব হষঈয়াছে, ইহাতে আমবা কি 
বুঝিব? আমনা অবশ্যই বুঝব যে বোগী 
1 ছষ্টার শবীনে 21990190907 গ্াবিত 
হগ্লাছে এব* গ্ৃহনাসী মশক মুখ মধ্যে 
। নিশ্চিত এনাফিলিস ক্াতীয মশক আছে। 
। যদি প্রকৃত পক্ষে এই গ্রকাৰ হয়, তাহা হইলে 
এ নকল মশক বে কেবল মাত্র এই ছুই 


বাক্তিনেই [1ব510006থাঃ বপণ কবিযাছে, 
1 আপ কাহাকে ও দংশন করে নাই, উহ! কি 
: অন্ত্িতে পাবে? বাভীব সকলেই ত অনা 
| রত দেহে অবস্থান কবে, বন্ত পিপাস্ছ 
এনাফিলিগণ কি এই ছুই জনেরই রক 
অধিকতব মনোনীত কবিষাছিল ? 

বালাকালে আমি একবাব কঠিন জবা- 
ক্রাস্ত ভইয।ছিলাম, কেক মান পর্যান্ত & অব 
ভোগ কবিয়া আবোগ্য হই। তাহার পর 
হইতে এই ৩০।৩২ বসব গত হইতেছে আমি, 
আব কখনও অবাক্রান্ত হই নাই। ম্যাসে- 
রিয়! বাহি মশকগণ কি আমাকে ভয় করে? 
না স্বগ। করিয়া আমাব দেহে শুও প্রবেশ 
করায় না। আমার এই জীবন কালের মধ্যে 
২৪ দিন বাতীত কখনও মশারি ব্যবহার 
করি নাই! বাবিতেও অনাবৃত দেহেই নিজ্ঞা 
বাইক! থাকি । বহুকাল যাবৎ ম্যালেরিক! 
অর ভোগ কবি নাই, পন্ীশ্রামে এন্সপ 
লোফেবঅত।ব নাউ । ম্যালেরিয়া! যাহি মশক 
ইছাদ্দিগকে কি চক্ষে দেখিতে পায় না! 








১৮৪ 


ভিযক্-দ্পণি। 


[ মে, ১৯০৯ 





দীর্ঘকাল জব ভোগ কবিয়া আবোগ্য 
হইয! গেলে, অধিকাংশ স্থলে, কয়েক বত্নৰ 
পর্যন্ত আর তাহাকে জবাক্রান্ত হইতে দেখা 
যাষ না, এই সকল লোককি মশকগণ্বে 
অনুগ্রহ ভাজন? না 01550701017 গণ | 
ইহাদিগের বংশ বিস্তাবেব স্থযোগ প্রাপ্ত হয 
না? কোনও ব্সব গ্রামে ব্যাপক বপে 
মাযালেবিষা জব হয! গেলে, পব বতপব আব 
সেবপ ভাবে ম্যালেন্যা হইতে দেখা যাষ 
না? ইহাবই ব| হেতুকি? 

প্রতি বন্ব গ্রামে মশকেব আন্পতা বোধ 
হয় না, গ্রামে অবস্থাৰ "পতি লক্ষ্য করিলে 
গ্রাম সমূহ মশক বংশ খিপ্তােব সে উপথুক্ত 
ক্ষেত্র, তাল বিলক্ষণ গ্রভীতি হঈযা থাকে! 
ই আমবা পূর্বেই উল্লেখ কব্যাছি। 
ফলতঃ জ্ববের এইবপ ম্যুনাতিবেক হইবার 
কোনও হেতু বুৰ! বা না। বিগত ১৯০৮_৯ 
খ্ুঃ অব মশকেন অন্যাচাৰ অল্প ছিণা না, 
কিন্ত জরে প্রভাব এত অপ্প যে, পূর্ঘ পূর্ব 
বত্সবে তুলনায় আব নাউ বলিলেও বল! 
যাইতে পাবে । বঙ্গের একটা গ্রামে এব্প 
অবস্থা নহে, বহসংখাক গ্রামেই এই অবস্থা 
ঘটিয়াছে। এ সকল গ্রামে যে সকলিকিৎসক 
আছেন, তাহাবা সকলেই মন্তকে কবার্পণ 
করিয়া! উপবিষ্ট ।__প্যাটেণ্ট ওষধ বিক্রেভাগণ 
নিশ্চপ অবস্থায় অবস্থিত। বঙ্গীয় দাতবা 
'ধধাঁণয়গুহিব বার্ষিক বিবরণী পাঠেও এই 
উক্তির সত্যতা উপলব্ধি হইতে পারিবে | 
১৯০২ ও ১৯০৩ খু: অন্দে ব্জদেশের অধি 
কাংশ স্থানে মালেরিযার যেরপ প্রাহুর্ভাব 
তইয়াছিল, বর্তমান অন্ধ পর্যন্ত ক্রমিক ভাবে 
তাছ ত্রাস হা গিরাছে। এই প্রকার 





হাপতা কি মশকগণের উপর নির্ডব করে । 
না অপৰ কাঁবণ মনে করিতে হয়? গ্রামের 
অবস্থার যে কোনও প্রকাঁব পরিবর্তন হইয়াছে 
ভাহা নে, পুর্তেও গ্রামে যে স্থানে যে গর্ত 
ছিল, এখনও তাহা আছে। পূর্বেও ছে জঙ্গল 
ছিল, এখনও সেই সকল জঙ্গল আছে। বৃষ্টি 
পাতের পবিনাণও প্রান্থ সমতুল্য; বহং পুর্বব 
বদর অপেক্ষাকৃত অধিক বৃষ্টিপতন হইয়াছে । 
ফলত: দেখা বাঈহেছে যে, ব্যাধির কারণ 
ঘটিবাৰ সমুদায়ই বর্তমান, কেবল বাপি 
নাই । 

“কানও বাক্তিৰ জা হইয়াছে শুনি,লই 
আমবা একণে মনে ভাব  বাণক্তন শবীবন্ত 
শোণিতে 01891700687) প্রবিষ্ট হইয| বংশ 
ধিস্তাব কবিযাছে অর্থাৎ যদি তাহ।ব শবীরে 
উল্লিথত ভীবাণু প্রবিষ্ট না হই, সাহা 
হলে কদাপি এ ব্যন্তি অরাক্রাত্ত হত না 
এ মস্ত জীবাণু দেহ হঈতে বহির্গঠ অথবা 
বিনষ্ট ন| হইলে, আবাবোগ্য হইবাব সম্ভাবন! 
নাতি। কোনও ব্যক্তি কবেকদ্িন অরভোগ 
কবিষ। আবোগা হইয়। গেলে বুঝিতে পাবা 
যায়, জীবাণুগুলি হয় বহিগত হইয়া! গিয়াছে, 
না হয় তাহার! বিনষ্ট হইয়াছে। কেহ কেহ 
কয়েক দিন জব ভোগের পর 'আরোগা হইয়! 
৭1৮ দিবস পৰ পুনরায় জরাক্রাস্ত হইঞ্সা থাঁকে। 
এগ শ্রকার ঘটনা হওয়াতে অবশ্তই মনে 
করিতে হইবে যে,সৃত জীবাগুগুলি পুনরায় 
ভত্শবীরে সজীব লাভ করিরাছে অথবা 
মশকগণ উক্ত জীবাণু বপন করিযাছে। 
অধুবীক্ষণ বস্ত্র সাহায্যে ,হ্বর রৌগগ্রস্ত 
রোগীর শোণিত পরীঙ্গ! করিলে, তাহাতে 
উল্লিখিত জীবাগুসমুহ প্রত্যক্ষ করা! বায় এব 





মে, ১৯০৯] 


ম্যালেরিয়া জ্বর ও তচ্চিকিতুসা | 


১৮৫ 





অববিহীনেব শোণিতে উহাদিগকে দেখিতে 


পাওয়া যায় না, অতএব অব আবোগা হইবা | 


গেলে তৎ শোণিতে উহাব অস্তিত্ব থাকে না । 
স্থৃতরাং জীবাগুগণ সজীব হউযা জব উৎপাদন 
কৰা সম্ভবিতে পাবে না। মশক বর্ক পুনঃ 
সংশরিত জীবাণুজ জব বলিয়া মনে কবি 
হইবে | গুহমব্যে এত লোক থাকিতে মশক- 
গণ কি শী ব্যক্তির শোণিতকেই্ঈ প্রিয়তম 
থাদ্য বলিয়া মনোনীত কবিল % 

বদি এমত হয যে, ীকাহিক সপ্ত-হ পব, 
ছ্যহিকজ্বব ছুই সপ্তাহ পব, ভ্রাহিক জব তিন 
সপ্তাহ পৰে প্রতাবর্তন কবে, তাহা 
চ187)০০ঃ01 গুলিও নানা শ্রেণীতে বিভক্ত 
মনে কবিতে ভবে, কিন্ত এক প্রকাৰ জীবা- 
থুজ জব অপৰ প্রকারে পরিণত হয কিকপে, 
প্রতিদিন জব হতেছে, ক্রম জবেব ভোগ 
কাল দীর্ঘ হয়! আসিতেছে, পবে উতৎ্কট 
অনুপর্ধ্যায় জবে পরিণত হইল 7 অথবা প্রথমে 
অন্থপর্ধ্যায়ে জর আরম্ভ হইল, কিছুদিন পৰে 
উহাই সপধ্র্ায় ভাবাপন্ন হইফা পড়িল, ইহাই 
বা কিরপে হুইল? জীবাণুগডদিকে এক 
প্রকাব ধরিলে, তাহাদেৰ কার্ধা একই গ্রকাব 
হওযা সম্ভব, কিন্ত একটা গঁষধে যেমন ভিন্ন 
তির নান প্রকার ক্রিয়া নির্দিষ্ট আছে ও 
তৎ্সমুদরায় উহার ভিন্ন মাঞ্সাব উপব নির্ভর 
কবে, তেমনই একই প্রাকার জীবাগুব বিভিন্ন 
কাধ্য উহার পরিমাণের (সংখ্যার) উপর 
ঘির্ভর করা অসম্ভব নহে- জীবাণুগুলির এই 
প্রফার কার্য শ্বীকার করিলে বিভিন্ন প্রকার 
জরের মৃছুতা ও প্রার্য্য বুঝিতে বিষম গোল- 
ঝোগ উপস্থিত হইয়! থাকে । 

কুইনাইন' লেকন করিলে, ম্যালেরিয়া 


হলে 





অব আবোগা হয়, ইহাতে অবস্তই স্বীকার 
করিতে হইবে যে, কুটনাইন 1129070 
এাএাা। সমূহেব প্রাণ হাঁবক পদার্থ, কিন্ত সর্ব 
স্ানে ভাঙা হয কৈ? বাঁশি বাশি কুইনাইন 
সেবন করাইযাও জবেন কিছুসার ব্রসিত 
অবস্থা পকিলক্ষিত হস না, ইহানই বা হেতু 
কি? এসকল জব বদি মালেবিয়। সম্তত 


। না হয, বে এই জব কেন হইল, তাহাবই বা 
! 
উত্তব কি? অনেক স্থলে পরীগ্গ। কবিরা দেখ! 


গিয়াছে _এই জব, কোঁন বাস্ত্রিক অপকৃতি 
হইছে সংঘটিত হয় নাই--তাহাব কোন 
লক্ষণও পবিদৃষ্ট বা অন্ুভূ্ধ হয নাই। 
বিশেষতঃ এই সকল জনেৰ লক্ষণ মাালেবিয়া 
সন্ত জবেব লক্ষণ হইতে কিছুমাত্র প্রতেদ 


[দুষ্ট জানা । মাদাদিগের দেহ মধ্যে গ্রাঠি 


নিবত দহন ক্রিবা (০51081107 ) নংঘাট ত 
হইতেছে এবং তদ্দেতুক শবীব সতত সমোধঃ 
ভাবাপন্ন অনুভূত হইয়া খাকে । বিবিধ বোগে 
এই শবীবতাপ বন্ধিত ভাব ধাবণ কবে, এই 
বর্ধিত তাপকেই আমবা জব অভিধান প্রদান 
করি। শাবীবিক বিবিধ প্রকাৰ অস্গস্থতায় 
যখন অঙ্গভাপ বর্ধিত হটঘ| থাকে, তথন অর 
বলিয়া কোন একটী বিশেষ ব্যাধিকে 
নির্দেশ কৰা! ঠিক সঙ্গত বলিয়। মনে কৰা 
যাইতে পাবে না, যেহেতু ইহা অপর কোনও 
প্রকার অস্ুস্থভাব ফণ স্বরূপ গ্রাকাশিত 
হইতে দেখা যায়। এই অন্ুস্থতাই জরের 
নৈদ্দানিক কারণ। এবং ইহা (অরের 
কারণ) বাহ হইতে শবীবে সঞ্চরিত হওয়া 
অপেক্ষা! দে যধ্যেই উদ্ভূত হয় বলিয়। মনে 
হইতেন্খাকে ॥ শরীর মধ্যে প্রতি নিয়ত যে 
সকল রাসায়নিক ক্রিরাদি সংঘটিত হইতেছে, 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯৫৯ 





হাহাক বিপর্ধায়। অপক্কৃতি বাঁ অসম্পূর্ণহা 
হইতে জব উৎপন্ন হয়া থাকে, এবং 
বাহিবেব শীতাতপের সহিত ইহাব বিলক্ষণ 
সছন্ধ আছে । গভীব ভাঁবে চিন্তা কবিলে 
বোধ হয়, এই প্রকীৰ অভিমত প্রাতিপাদ্দিত 
হইলেও হইতে পাবে। 

অধুনাতন সমযে জব বেগে জীবাণু 
সম্ভত কাবণ লইয়া যে আন্দোলন চলিতেছে, 
এবং মশকগণ উঠাৰ নেতা বলিযা যে আশঙ্গ! 
হইতেছে» তৎপক্ষে পুর্ধাক্ত হেতুবাদ গুলি 
অনেকাণশে পন্তিকৃল ইস! শড়িয়াছে । পলী 
এামেব অবস্থা পুঙ্ হ্ুপু্ঘকপে পর্যাবে্ষণ 
কৰিলে, এই সক উদ্ভিব অনুকূল তস্তগুলি 


উদঘাটিত হইবে বলির সাহস কৰা যাধ। | 


এই সকল বিষয় পর্যালোচনা কৰিলে, উচ্তা 
বিলক্ষণ প্রীতি হইতে গাবিবে সে, জতের 
প্রক্কৃত নিদান এখনও আমাদিগেব অপবিজ্ঞাত 
ধহিয়াছে, আমরা এখনও সেই অন্ধ বিশ্বাসে- 
বই উপর দণ্ডায়মান হইয়! উহাঁবই উপব 
নির্ভর কবিতেছি। ফলত; জব জীবাণু 
বলিয়া যনে কবিতে পাবা যায় না) এব 
মশকগণও উহার প্রণেদক বলিয়া ধারণা 
হয়না । শব ও হেনস্ত কালে ভূমণ্ডলেব 
যেরূপ অবস্থাস্তব ঘটে, তাঁহাব উপৰ তাঁৎ- 
কালিক প্রথর পৌদ্রোনাপ এতছুভয় উহীর 
অন্ততম হেতু মনে কর! যাউতে পারে এবং 
জীবাণু মশক দ্বাৰা সঞ্গারিত হওয়া অপেক্ষা 
শ্বাস পথেই অঞ্চারিত হওয়! অধিক সম্ভব। 
ফলতঃ ভীবাণুই জরর এবমাত্র উৎপাদক 
নছে। কথিত হেতুগুলি শীরীর ক্রিয়া 
বিশ্ঙ্ঘকতা। উৎপাদক অর্থাৎ উহা হইতে ঘর, 
লাল, মু্ত,মঙগ প্রভৃতির নিঃসারক যর ক্রিয়া 


এবং 


| 





বিকাৰ ও তদ্বেতৃক শোণিতের পূর্ণত| ও ক্ষুৎ 
পিপাসা উপস্থিত হয়| 

প্রন্কৃতি প্রত্িনিষহ আমাদিগকে রক্ষা 
কবিবাব ভন্ত উদগ্রীব বহিয়াছে। আমর! 
যেমন গৃহেব আবর্জনা সকল দুবীভূত করিতে 
সতত সচেষ্ট থাকি বা করিয়া থাকি,গ্রককৃতিও 
সেইরূপ শবীবস্থিত আবর্জনা রাশি ৰা দুষিত 
গদার্থ সকল অপগাবিত ক'ববার জন্য অনুক্ষণ 
শরধাস গাইতে থাকে। এই হেতু হত" 
পিও ঘন ঘন সঙ্কুচিত হইতে থাকে, ও 
শোণিওবেগ বর্ধিত হয) আমবা যেমন 
আঁবর্জন) বাঁশি অগ্রি সংযোগে বিনষ্ট কবি, 
প্রতিও সেই কপ দেহস্থ ছুষ্ট পদার্থ সকল 
বিনষ্ট কবিবাৰ অভিপ্রাষে শরীবেব সর্ঝত্র 
অন্সাইডেশন ক্রিয়াৰ আধিকা উৎপাদন 
কবিয়া খাকে |. এই হেতু বসম্ত অরে 
শবীব উষ্ণ ও নাড়ীৰ বেগ বৃদ্ধি পাইয়া 


৷ থাকে । 


জরের আবোগ্যকর চিকিৎসা এই 
কাঁবণেবই অঙ্ুবর্তী, জীবাগুজন্ু৬ কাবগের 
অন্থবন্থী নহে। যেছেতে জর আরোগ্য 
করিবার জন্ত বেন, বমন ও শ্রাবণ ক্রিয়া 
বর্ধক ওুঁষধের প্রয়োন্ন হইয়। থাকে | এবং 
দেখা যায়, অনেক স্থলে এক মাত্র এই সকল 
উষধ দ্বারাই আমাদিগেব অভিপ্রায় সিদ্ধ 
হইয়া থাকে। সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও 
উহা! আবোগ্যোর পথে সমানীত হইয়া থাকে । 
জীবাগু সন্ভৃত কারণ নহে, যেহেতু তাহা 
হইলে, উহাদিগকে দেহ হইতে বহিন্িঃ্যৃত 
করা বা উহাপ্িগের প্রাণ লংহার করা এই 
ছুই উদ্দে আঁমান্দিগের লক্ষ্য স্থল হইবা 
পড়ে। প্রথম উদ্দেশ সংলাধম্র জগ 
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বিবিধ তত্ব। 
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পুর্বোক্ত চিকিৎসা প্রণালীব অনুসরণ 
করিলেও আমাদিগের উদেস্ত সম্পূর্ণরূপে 
সংসাধিত হওয়া সম্ভবপর নহে; কারণ, এবধপ 
হইলেও উহাদের কিছু না কিছু অবশ্াই দেহ 


] 
মধ্যে থাকিয়া যাইবে দ্বিতীষ উদ্দেশ সংপাধ- | 
নের জন্ত উহাদেব গীবন-হাবক পদার্থের ; 


প্রয়োজন; কুইনাইন, দ্বাবা ম্যালেবিয়া জব 
আরোগ্য হণ দেখিয়া যদ্দি উহাবই সাহাধ্য । 
লওয়া যায়, তাহা হইলে পাকস্থুলীতে গুযোগ 


অপেক্ষা এক দাত্র অপন্থাচিক প্রায়োণ কবাই ] 


অধিকতর সুফলদায়ক বলিযা মনে করিত 
হইবে | বিশেষতঃ একপ এযোগ জয় নাবোগা 











বিষষে যে সন্দেহ বিবহ, তৎপক্ষে আব অন্ত 
কথা কি আছে? কিন্তু যুক্তি পবম্পবা দ্বাবা । 
যেবগ আশা! কবা যা, অধিকাংশ স্থানে ] 


ভাগ হষ্টতে বিফলমনোলথ হইতে হয়। 
অতএব জীবাণু সম্তৃত কাবণেয় অস্তিত্ব বিষয়ে 
বিষম সন্দেহ উপস্থিত হইতেছে । অথব! 


1 কুইনাইন (18579007৩1৮ সমূহেব প্রাণ 


সংহাৰক পদার্থ নে, কিন্ত যদি তাহা না 
হয, হবে কিকপে কুইনাইন দ্বাব! এত অধিক 
সাখাক বোগী জব হইতে পনিযুক্ত হঈযা 
থাকে? বোগেব কারণ দুবীভুঁত হনে ঝোগ 
নিশ্চমই আবোগা হইবে। চিকিৎসক 
মাত্রেঈ বোগেব কারণ নির্ণয় করিষা তৎ- 
এতিকাবের চেষ্টা পাইযা থাকেন। এসে 
তাহার অন্থথ। হইবাৰ কোনও হেতু দেখ! 
যায না। 

(ক্রমশঃ) 





বিবিধ তত্তী। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





জীবন-মরণ। ] 
বাঙ্গীলার স্বাস্থ্য সমাচীর। | 


১৯০৮ খে অঃ। 
(হিতবাদী) 
আমাদের বাঙ্গালাদেশের ও বাঙ্গালী জাতিৰ 
অবস্থা দেখিয়। এবং বুঝিম্। মনে হয়-_-আমরা 
বাটি! আছি কেমন করিয়া 1_মনে হয়) এ 
দেশে মরণটাই অনায়াসসাধ্য ব্যাপার, জীবনটা 
গতি কঠিন, অতি কঠোর তগস্তাসাধ্য কাণ্ড। 
অথচ এত কোক যে কেমন করিয। বাচিযা 


আছে, তাহা ভাবিয়া আমাদিগকে বিশ্বে 
ভিত হতে হয । গত বসবে, ১৯০৮ খু 
অবেব, বাঙ্গালাৰ স্থাস্থয-বিববণী প্রকাশিত 
হয়াছে » তাহা পাঠ কবিষ়া বুবিযাছি যে, এ 
দেশেব নরনারী কেবল মরিবার জন্ই জন্ম 
গ্রহণ কবে-_কেহই বাচিতে আসে না, 
--বাচিতে পাবে না। 

আমাদের বাঙ্গাল। দেশে প্রতি 
বতমরে যত মানুষ জন্মগ্রহণ করে, 
তাহার অধিক মরিয়া যায়। গত 


১৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৯ 





৯৯০৮ সালে সমগ্র বঙ্গদেশে ১৮ 
লক্ষ ২৩ হাজার ৭১৬টি শিশুসন্তান 
জন্মগ্রহণ করে | যে দেশে মোট লোক 

খা! পাচকোটি, তে দেশে এক বসবে কুড়ি 
লক্ষেবও কম শিশুসস্তান জন্ম গ্রহণ কৰিলে 
বুঝিতে হইবে, সে দেশেব ও তন্দেশ-বাসী 
নবনাবীৰ উৎপাদিকা শক্ত অতশষ তাস 


পাইয়াছে। জাতিৰ মদো কোন একট! 
ছুবানোগ্য বোগ জপা ভাবে বিদামান 
থাকিলেই এমন ছর্দশ! ঘটয়। থাকে। 


গাঁলেবিযা জবই  বাঙ্গীলীর ভাগ্য বোগ 
ম্ালেরিয়াব প্রভাবেই বাঙ্গ!লীর মন্ক্যাত্ব ও 
পুবষত্ব ছুই নষ্ট হইযা যাউচঠেন্টে। এই 
বিষযেৰ আলোচন! করিবাব পুর্বে বৎসরে কহ 
লোক মবে, ভাহাব হিসাবট; দিব। গঠ বর্ষে 
(১৯০৮ খুঃঅ১) বঙ্গদেশে নানা রোগে 
এবং নানা ভাবে ১৯ লক্ষ ৪৮ হাঁজার 
৫১৩ নরনারী লোবান্তর গমন 
করিয়াছে । কাজেই বথিতে হম যে, 
বস্তদেশে জন্ম সংখ্যা অপেক্ষা! মৃত্যু 
সংখ্যা ১ লক্ষ ৬০ হাজার ৭৯৭ 
অধিক | জাতিব স্থিতি ও বিস্তৃতি পক্ষে 
ইহা অপেক্ষা! শোচনীয় অবস্থা আর হইতে 
পারে না। 

বে সচল বোগে অত্যধিক লোঁক 
মরিয়াছে, এইবার সেই সকল “বাগে 
পরিচয় দিব। 

(১) বিসূচিক! বা ওলাউঠা *_-এই 
সোগেই,গত বৎসরে সর্বাপেক্ষা অধিক লোক | 
মরিয়াছে। বাঙ্গালার প্রায় সকল বিভাগে | 
সকল জেলায়, . সঞ্চদ থানায় এই রোগের ] 





পাছর্ভাব হইযাছিল। এই রেগে মোটের 
উপব ২ লক্ষ ৬৮ হাজার ৯০৮ নকরনাবী 
শমনসদনে প্রেরিত হয়) সমগ্র বঙ্গদেশের 
মধ কেবল ছয়টি খানায় এই রোগের 
প্রাছর্ভান হয নাই) গবর্ণমেন্টকে স্বীকার 
কৰ্তে হইয়াছে যে সুপেয় পানীয় জলেব 
অশান্ত অভাব হওযাঢুতই ওলাউঠা বোগের 
এত অধিক প্রাছুর্ভাব হইয়াছিল। যে দেশে 
দশহাত মাটি খুলে স্বচ্ছ জল পাওয়া যায়, 
যে দেশেব সকল জেলার, প্রায় সকল থানায় 
একটা না একট! নদী প্রবাহিত আছে, সে 
দেশে স্থপেধ পানীষ জলেব অভাবে গুঁয় ভিন 
লক্ষ নবনাবী বিহ্মচিকা মাবা যাষ-_-এমন 
কথ মুখ ছুটিয! বলিতে গবর্ণমেন্টেবও লঙ্ছা 
বোন হব না, আমাদেবও মবমে মবিতে হয় 
না পৃথিবীৰ সকল দেশেব চিকিঅসকগণ 
একবাকো স্বীকাৰ কবেন যে, পাঁনীষ ভলের 
পবিত্রতা বক্গা কৰিতে পাবিলে ওলাউঠীর 
এ্রকোপ একে বাবেই কমিয়া যায়। আমাদের 
স্থসভ্য গবর্ণমেন্ট একথা স্বীকার ববেন, 
আমবাও এ কথা জানি,_অথচ এই রোগেই 
আমাদের দেশে অত্যধিক লোক কাঁগ্রাসে 
পতিত হয়! কিমাশ্চর্ধ্য মতঃ পরম! 

(২) বসভ্ত রোগঃ-_এই রোগে গত 
বৎসর মোটের উপর ৩৫ হাজার ৯৬৬ জন 
দেহত্যাগ করে ) গবর্ণমে্ট শ্বীকার 
করিয়াছেন যে, এই রে'গেব বৃদ্ধি ও বিস্তৃতি 
ঘটিতেছে। মধ্যে যেমন এই রোগের প্রকোপ 
কমিয়া গিযাছিল, এখন ঠিক তাহার বিপণীত 
অবস্থ। ঘটিয়াছে। অথচ ইংরাজী টাক! 
দেওয়ার পদ্ধতি থুব বাড়িয়াই বাইতেছে। 
একা কলিফাত| নগরে বসক্ক ভোগের ক্ছতি 


মে, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব। 


লি 





বৃদ্ধিতে গত বৎসরে ৮২ হাজার ৭৯ জন 
ইংরাজি টাকা লাইয়াছে। উড়িষার একটি 
সাঁস্ত বায ছাঁড়,গত বলবে সমগ্র বদেশে 
২২ লক্ষ ৪১ হাভাব ৫৭৬ নব নাবীকে টীকা 
দেওয়া হইগাছিল। তথাপি বঙ্গদেশে পুর্ব্বের 
মত বসন্ত বোগেব অতিতৃন্ধিই ঘাটুতছে, কেন 
এমন ঘটিতেছে, গবর্ণমেণ্ট তাহাব কোন 
কৈফিয়ৎই দিতে পারেন নাই। 

(৩) প্লেগঃ গত বব প্লেগ 
বে।গটা এ দেশে খুব কমই ছিল । মোট ১৫ 
হাজাৰ ৯৪৮ জন এই বোগে সাব! গড়ে 
ভেরটি জেলাষ এ বোগের কোন গ্রকোপই 
ছিল না» কলিকাতায় সব্বাপেক্ষা অর্দিক 
বুখখ্যক মৃত্যু ঘটিয়াছিল। এক পাটনা 
বিভাগেই এই বৌগ সংক্রীনবৰগে প্রবল 
ছিল। ঠ্লেগেবও টীকা আছে? গত বসবে 
+৭৫২জনকে প্লেগেব টাকা দেওয়া হইয়াছিল) 
মুষিক নাকি প্লেগেব বাহন, তাই মূষক বধে 
গবর্ণমেপ্ট উদ্যেগী হইয়াছেন | যত্রতত্র 
বহুমূষিক মারা হইতেছে ' কিন্তু সাঁবণ জ্লোব 
লাহেব ডাক্তার বলেন, ইন্দুর এঠ মাবিণাম 





কিন্ত সংখ্যায়ত কমিতিছে না । উাবা যেন 
অক্ষয়, অমর জাতি। 
(৪) হ্বর-ম্যালেরিয়।ঃ-- 


বঙ্গদেশে জররোগেই অধিক লোক মবে, জর 
রোগেট বাঙ্গালী নির্বংশ হইতেছে । গত 
বঙ্সরে ১১ লক্ষ ৮৫ হাঁজান &৪০জন একা জব 
কোগেষ মরিয়াছে। পালামৌ, হাজ্ারিবাগ, 
বীরদ্ুম, গয়া, সীওতাল পরগণ| এবং সিংতৃম 
জেলাতেই জযরোগের প্রকোপ অশ্যধিক 
হইয়াছিল। বাঙগালার যে সফল” জেবা 
কিিকাণই দযলেরিয়া রোগের তন্ত বিখ্যাত 





গহ বঙ্বে মে সকল জেলা জবরোগের 
তেমন ভীষণ মহামাবীর ভাব পরিলক্ষিত হয় 
মাই । এমন কি মুর্শিদাবাদ, নদী, যশোর, 
পুর্ণিয। প্রভৃতি জেলায় ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
অনি অল হইযাছিল। কেন এমন হইল, 
আহাব কাঁবণ নির্দেশ করিতে গবর্ণমেপ্ট 
পাবেন নাউ, প্রায় চেব লক্ষ মোড়ক 
কুইনীন বর্গ, বিহাব, উড়িষ্যায় এক পয়সা 
দাম লইয়া বিতবিত হইয়াছিল) 

(6 আমাশয় ও অতিসারঃ__- 
এই বোগে গত বর্ষে ৬৪ হাজাব ৮৯৯ জন মারা 
পড়িয়াছিন। গত বঙ্দব বাঞ্জালাঘ এই ছুই 
বোগেৰ আহাৰ আতশয় বাড়িয়াছিল। 
গবর্ণদেন্ট কম্মচাবিগণ বলেন যে, পানীয় 
জলেব অভাবেই এই ছুই বৌগেব অতি 
বৃদ্ধি হইবাছিল।  অধিকত্ব খাদ শশ্তাদির 
দুমূ্যতা বশতঃ দবিদ্ প্রজ্জা পুষ্টিকৰ ও 
ম্থপাচা ভোজা গ্রহণ কবিতে পারে নাই, 
তাহাবই ফলে আমাশয় প্রভৃতি অন্ত্রবোগের- 
বৃদ্ধি ঘটে । 

(৬) শ্বালরোগঃ- বাঙ্গালায় এই 
বোগের প্রীহূর্তাব ছিল না বলিলেও চলে! 
পৃর্ধে দশটা! বাবটা গঞ্ওগ্রামেব মধো ক্ষচিৎ, 
কদাচিৎ একজন বন্থ্াবোগে কষ্ট পাইত। 
এখন বড় বড় নগবে, বাবু সমাজের 
মবো, শ্বাপবোগেব অতি বাহুল্য ঘটিযাছে 
গত বহ্সব শ্বাসরোগে ১৪১৩৯৯ জন শমন 
সদনে নীত হউয়াছে ।, বর্ষে বর্ষে এই প্রকার 
রোগে মৃত্যুপংখ্যা বাড়িয়া যাইতেছে ষে 
হারে ৰাড়িতেছে। তাহাতে অচিরে উহ! এত. 
দেশীয় *ংক্রাণক রোগে পরিণত হইবে? 
এই স্বাদগের অভি হৃ্ধি দেখিয়া ধসে 


১৯৩ 


একটু চিন্তিত হইয়াছেন । তবে রোগের 
নিদান ঠিক কবিতে সহজে সকলে পারে না 
বলিয়া, উহার প্রতিবিধান পক্ষে গবর্ণমেণ্ট 
বিশেষ কৌন উদ্যোগ কবিতে পাবিতেছেন 
না। 

(৭) অপঘাতঃ-_এক সর্পাঘাতে 
৮৭৮৯ জন মবিয়াছে। অন্তান্ট ব্যাপাবে 
যথা-ব্যাদ্র, কুস্তীৰ এবং বেল, টম, তার 
প্রভৃতি অন্ত নানা উগদ্রৰে যে কত লোক 
মরিযাছে, তাহা হিসাব হয় নাই। 

এইত গেল মৃভুাব তালিকা । এ তালিকা 
যেভ্রমপ্রমাদশুহ, তাহা আমব! বলিতে পারি 
না। কাবণ হহার সংগ্রহকাবক ত গ্রামের 
চৌকিদার) কাই উহ! যে একেবারে ঠিক 
তাহা আমবা বলিতে পাবিলাম না। তবে 
এই বেঠিক হিসাবেও দেশেৰ অবস্থাটা 
অনেকাংশে বুঝ! যায়) গবর্ণমেন্ট এই 
ভীষণ ছুগবস্থা দুব করিবাৰ চেষ্টায় গ্রত বসবে 
১৯ লক্ষ ৪৮ হাজাব ৮২৩ টাকা বায় কবিয়া- 
ছিলেন। ষ্ে প্রদেশে পাঁচ কোটা নবনারীব 
বাস,_বিহাব, ছোটনাগপুর, উড়িয্যা, বর্দ- 
মান ও প্রেসিডেক্দী এই পীচ বিতাগেক 
পঞ্চাশ প্রবারের প্রর্তিব অবস্থান, এমন 
গুদেশে বার্ষিক গ্রাম কুড়ি লক্ষ টাক[ ব্যয় 
করিলে যে পর্য্যাপ্ত হয়, তাহা আমাদের ধারণা 
নহে। আগে প্রজার হক্ষা তবে অন্ঠ কিছু, 
আগে আমাদের বাচিবাব উপায়, পরে রেল 
যান, পথ ঘাট । কিন্তু গবর্ণমেপ্ট রেলযানে, 
পথঘাটে অপর্ধ্যাথী অর্থ বায় করেন। আর 
প্রজার স্থাস্থ্রক্ষাবিধানে মোট কুড়ি লক্ষ টাকা 
ব্যয়! পুলিশের পিছনে ৮৫ পক্ষ টাকা বাজে 
খকচ হয়, জার আপের গানীয় জোগাইতে 


ভিবক্-দর্পণ। 





[ মে, ১৯০৯ 


গবর্ণমেন্ট এক পয়সাও ব্যয় করেন না। 
প্রেসিডেন্সি ও বর্ধমান বিভাগে যত সব মঞ্জা 
হাজ! নদনদী আছে, সে সকল ঝাঁলাইলে কত 
প্রজাবই উপকাব হয়--প্রাণে বীচিকসা যায় । 
বিদ্ধ সে কার্যে গবণমেন্টেৰ গতি অতি 
অতি ধীব! কি আর বলিব !” 

হিতবার্দী সত্যই বলিয়াছেন “ইহা অপেক্ষা 
শোচনীয় অবস্থা আব কিছু হইতে পাবে না।” 
অর্ধ শতানী পূর্বের একটা গ্রাম_+ইহা একটী 
ক্ু্র নদীব তীবে, একটা বৃহৎ নদী হইতে এই 
ত্র নদীতে ভল আসিত, তখন গ্রামে দুইশত 
বাটীতে পৌনৰ শত লোক ছিল। চড়া 
পড়িয়া বড় নদী হইতে ক্ষদ্র নদীতে জল আই 
সাব নুখ বন্ধ হইলে, গরমে মরক আরম্ভ হইল, 
নেই হইতে লোক মবিতেছে। অর্থ-শতাব্ধী 
পৰে আজ ৬০ জন মাত্র লোক অবশিষ্ট আছে, 
থামে নবশাকপঞ্চবর্ণীৰ প্রাধান্ত ছিল। 
এক্ষণে এ জাতি সমুহ সমস্ত লোপ পাইয়া 
কেবল তিন ঘর মাত্র অবশিষ্ট আছে_-এক 
ঘবে একটি বিধব| বৃদ্ধা যুবতী বিধবা ভরষ্টা 
পুত্রবধূ লইয়া বাল করিতেছে । অগব এক 
বাড়ীতে এক বৃদ্ধা ৩৫ বৎসর বয়স্ক পুত্র লইয়! 
বাস করিতেছে, পুত্রের বিবাহ দিতে অক্ষম, 
কারণ তাহাতে টাকা আবহক, টাকা নাই; 
স্ুতরাৎ এজস্মে আর বিবাহ হইবে না । অপর 
একটা স্ত্রীলোক বার বৎসর বদ্ধ কষ্কালাবশিষ্ট 
পুত্র লইয়া! বাস করিতেছে । হুত্রাৎ অল্প 
দিবস মধ্যেই উক্ত তিন ঘরের দীপ নির্বাণ 
হুইবে। 

নিয় শ্রেণীর মুমলমানের বংশ ক্রমে ক্রমে 
হ্রাস না হইয়া ঘরং অঙ্গ জন্স বৃদ্ধি হইতেছে, 
বিধব! বিবাহ, জাতীয়ত, পর বৃদ্ধি জহরুস 


মে, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব। 
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সামাজিক ব্যবস্থা প্রভৃতি তাহা অনেক 
কাবণ আছে। কিন্তু উক্ত ধন্দীবলন্থী স্তাস্ত 
হশোস্তৰ তদ্রলৌকদিগেব বংশ বৃদ্ধির অবস্থা 
হিন্দুদিগেবই অস্থন্রপ। পূর্বোক্ত খামে উচ্চ 
সম্মানীয় একটী মুসলমান বংশ ছিল। তৎ 


সমস্ত নির্গোপ হইয়া! কেবল একটা বিধবা বধু ; 


শনির্কধ্তা ভিঠায় বাতি দিতেছে ।” গ্ামখানী 
বড় বড় গাছ এবং বাঁশে এমন ঢাকিয়। বহি- 
স্কাছে যে, তশ্মধ্যে হুর্যোব তেজ গ্রবেশ করাও 
অসম্ভব । দিবা বাত্রি কেবল অন্ধকাবে 
ঢাকা । বঙ্গদেশে এমন বিগলিত উদ্ভিজ্য 
মিশ্রিত আবদ্ধ আর্ত! পবিপূর্ণ ভূমিবিশিষ্ট 
শত শত গ্রাম আছে। 


। 
বিধবা বিধাহ প্রচলিত থাকিলে হঘতে। 


জনসংখা। কিছু বুদ্ধি পাইভ। কিন্ত দেখিতেণ্ছি 
যে, বিদ্যাসাগরেব সময হইতে বিধবা বিবা 


হের প্রচলন সম্বন্ধে যত আলোচনা হইতেছে। । 


বিধবা বিবাহেব সংখ্যা তত হ্রাস পাতেছে। 
জেলে টাড়াল প্রভৃতি নিম্ন শ্রেণীর মণ্যে অতি 
পুর্ব্বে যত বিধবা বিবাহ হইত, এখন আব তত 
হয় না) ভন্ত্র সমাজে ছট একটী হয। কিন্ত 
তাহা সমূত্রে শিশির বিন্ৃব্। প্রকৃত পক্ষে 
বিধবা বিবাহ প্রচলন জন্ ঘত চেষ্টা কৰা 
হইতেছে, তত অপ্রচলিত হইতেছে। 

এট অতাস্ত শোৌচনীর অবস্থার প্রতি- 
বিধান কল্পে “কার্ধ্যে গতর্ণমেন্টেব গতি অতি 
ধীর ।” ইহা সতয। কিন্ধ তাই বলিয়া নিশ্চেষ্ট 
হুইয়! গভর্মেন্টের উপর সমস্ত নির্ভর করিয়া 
আমাদের বসিয়! থাকার পরিণামফল কি,তাহা 
ভাবিতে হইবে, প্লাজায় প্রজায় সম্মিলিতভাবে 
কার্য করিলে সেই কার্য অধিক জক্ষল শ্রণান 
করে। রাজা অতি হীরভাবে কারধ্য করিতেছেন। 





"আমাদেরও কর্তব্য তত্সঙ্গে যোগ দেওয়া। 


আমাদেৰ বিপদ সু তবাং আমাদের কর্তবা অতি 
দীব হয়া অতি ভরত হওয়া। কিন্তু আমরা 
কিছু কবিঘাছি কি? যদি না করিয়! থাকি, 
আহাৰ কাবণ কি? আমব! কি কবিতে পাবি, 
কার্্যক্ষেত্রে প্রবেশ কবিয়! কিকি বিদ্ব উপ- 
স্থিত হইতে পাবে এবং কিবপে তাহাব প্রতি 
বিধান হইতে পাবে? তাহাৰ আলোচনা 
এবং তদমুযাধী কার্ধ্য হওয়। মাবগ্তক । কার্ধ্য 
বাতীত কেবল আলোচন।ব কিছুই ফল নাই। 
তাহা বলাঈ বাহুল্য। 


সায়েট্িকা__ চিকিৎসা । 
(1৭0755 ) 

ডাক্তাৰ জেমপ মহাশয় বলেন_-তিনি ত্রিশ 
বসব কাল সাক্কেটিকাব চিকিৎসার বিশেষ 
মনোষোগ শ্রদান কবিয়া আলিতেছেন। 
সালফিউবিক ইখব অধন্বাচিক প্রগাঁলীতে 
প্রয়োগ কবিয়া সাঁয়েটিকা পীড়াৰ চিকিৎসা 
কৰিলে যে বিশেষ উপকাঁব হয়, তাহা তিনি 
১৮৮৩ খ্রষ্টাববে ত্রিটিল মেডিকেল জর্নালে 
প্রকাশ কবিয়াছেন। বর্তমান সময পর্যান্তও 
তিনি সায়েটিকা গীড়ায় উক্ত উষধ দ্বারাই 
চিকিৎসা করিতেছেন। বর্তমান সময়ে কোন 
কোন চিকিৎসক প্রকাশ কবিতেছেন যে» 
তাহারা উক্ত চিকিৎসা প্রণালী নুতন আবি- 
স্কত করিয়াছেন, তজ্জস্ত এই প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিতেছেন । এই ওষধ প্রয়োগ করার সকল 
রোগ্লীই বিশেষ উপকার লাত করির! থাঁকে। 
এবং অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাঁত কবে) 

সাঙ্গেটিক মাযুব ছারবীয় বেদদাঁর নাম 
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সায়েটিকা, এই বেদনা নিবারণ শন হুচী- 
বিদ্ধন, কর্তন, প্রসাবণ প্রসৃতি নান! প্রকাব 
চিকিৎলা প্রণালী প্রচলিত আছে) লৌকে- 
মোটৰ এটা্সী পীড়াচেও এই স্বাঙ্ু প্রসা- 
রি কৰা হয়। ] 

সায়েক জ্বায়ুব স্থান নিদেশ কৰিতে 
হইলে ইলিক্লমের পশ্চা উদ্ঘ স্পাইন 
হইতে ইন্টিযামেব টিউবারসিটাব বাহা অংশ | 
পর্যাস্ত একটা কাপ্পনিক বেখা ট:নিতে হইবে | ; 
এই রেখার মধা এবং অধঃ তৃতীয়াংশের মিলন 
স্থান হইতে পন্িটয্াল স্থানের উদ্ধণংশের 
মধ্য হ্থান পর্যন্ত একটা রেখা টানিতে হইবে | ; 
এই বেখা ঈষৎ বক্র এবং বক্রতাব উচ্দদিক 
বাহ মুখে_-গটিয়াস ম্যাকসিমাস পেশীর 
নিয় কিনারাদিক! নিয়াভিমুখে যাইবে । এবং ) 
বড় ট্রেকাণ্টাব অপেক্ষা টিউবার ক্ষিষাউয়ের 
সপ্সিকটবর্তী হইবে। 

সাধারণ লক্ষণ থাকিতে যদি দণ্ডায়মান 
অবস্থা থাকিয়া দেহ সম্মুখে বক্র কবি! ! 
পা সটান করিলে উক্ত স্সাসুব বেদন। গ্রাবল 
হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
উক্ত পীড়া হইয়াছে । ইহা লায়টকাব। 
লক্ষণ সাধাবপত; মনে কর! হর, এই ] 
পীড়া কেবল এক গার্থেই হয়। বাস্তবিক 
বিদ্ধ তাহা নহে_-অনেক সময়ে উভয় পার্থে 
হয়। নিজার্ক প্রভৃতি পরীক্ষা করিয়া টেবস 
প্রস্থৃতি অপর পীড়া হইতে পৃথক করা 
উচিত। ইহা কতকটা অর্ধ শিরঃশৃল পীড়ার ৷ 
অঙ্ক্ূপ। এই পীড়া যেমন এক পার্থ 
হইতে অপর পার্থ বা পশ্চাতে যাঁর ; জারটি- 
কাও গুজপ-_পীয়টিক দায় হইতে ক্রুরাল 
্থাধুতে ধার কিনা অপর 'ক্াঘুতেও বাইতে | 





ভিষকৃ-দর্পণ 


| প্রত্যহ 


[ মে, ১৯০৯ 


পাবে । নিম হইতে উঞ্চেও যাইতে দেখ! ঘাঁয়। 
এইবপ অন্ত স্থানেও পবিবর্তন হয় । অনেকের 
চিলনেব প্রক্থিবি পবিবর্তন হন ন|। 
তবে চলনেব পবিবর্তুন ্ায়াটকার একটা 
নিদ্ধিট লক্ষপ। চলাব সময়ে পীড়িত পায়ে 
অতান্ত বেদন। ও পৈশিক ছ্র্ধলতা বোধ 
কবাও নির্দিষ্ট লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। 
দেহেব ভাবকেন্দ্রেব সমতা রক্ষার জন্য বোশী 
অতি সাবধানে চলে । অতি সাবধানে গদ- 
নিক্ষেপ কৰে । 

উনি সালফিউরিক খাব সহ কৌকেন 
বা মফিয়। মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ করেন। 
পাচ যিনিম সাল্ফিউবিক ইথাব, ছুই 
মিনিম (১-১২) কোকেন দ্রব একর 
মিশিত কবিয়! দীর্ঘ স্থচিক। যুক্ত € -২ ইঞ্চ) 
অধন্থাচিক পিচক্কাবী দ্বাবা সায়টিক ল্গাধুতে 
একবার প্রয়োগ করেন। যে 
ভাবে শলামুব অবস্থানেব স্থান স্থিব কৰ্থতে 
হয়। তাহা পর্কেই উল্লেখ করা হইয়াছে। 
উহ্থাব প্রথম বোগী একটা বুদ্ধ, লগুনের 
সকল হাম্পিটালেই চিকিৎদা' কবির়াছে 
কিন্ত কোন উপকাঁব পায় নাই) শেষে 
এই চিকিৎসায় তাহার পীড়া আরোগ) হই- 
য়াছে। আজিও ভাল আছে। এই সুদীর্ঘ 
কালের মধ্যে একবার মাত্র পীড়ার সামাস্ 
লক্ষণ প্রকাশ হইয়াছিল । 

লেখক তাহার চিকিৎসিত বিস্তর রোগীর 
বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। বাহুল্য বোধে 
তৎ সমন্ত উদ্ভুত করিলাম না। 

এদেশে গায়িকা পীড়াগ্রঙড রোগীর সংখ্যা 
নিতান্ত অপ নহে। ভঞ্জন্ক পাঠ মহাশিক 
দিগকে এই তিকিৎল। গ্রণালী পরীক্ষা পিয়া 


মে, ১৯৯৯] 


বিবিধ তত্ব। 
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প্নেখিতে এবং পরীক্ষার ফল ভিযকদর্পণে 
প্রকাশ করিতে অনুরোধ করি। 


রিউমেটিজমে স্যালিসিলেট । 
(70৪5) 


ম্যালেরিয়া পীড়ায় কুটনাইন যেমন উপ- 
কারী, রিউমেটিভমেও স্ালিসিলেট, সেইন্বপ 
উপকারী । উপকাৰ হওয়াই সম্ভব । ঘ্দ উপ- 
কাব না হয়, তাহা হলে বুঝিঠে ৮ইবে- 
প্রয়োগ করার কোন দোষ হইয়াছে । অনেক 
সময়েই আবশ্তকান্থরূপ মাত্র! অপেক্ষা অল্প 
মাত্রার প্রয়োগ জন্ত উপবুক্ত সুফল হয় না। 
আমরা এমন অনেক বোগী দেখতে পাই যে, 
প্রত্যহ ৩০'৪০ গ্রেণ মাত্রায় সোভিনম স্তাপি- 
সিলেট বহু দিবস সেবন কবাতেও কোন 
সফল হয় না। পরদ্ধ কেবল যে সুফল হয় 
না তাহাই নহে, অধিকস্ অনুপযুক্ত মাত্রার 
দীর্ঘকাল উক্ত ওষধ সেবন কবাব অন্ত 
পাকস্থলী ইচ্যামির ক্রিয়া-বিকাধ উপস্থিত 
হওয়ার অপকার হয়। অথচ তদপেক্ষা 
অধিক মাত্রায় কয়েক দিবপ মাত্র ওধধ 
লেবন করিলে শী উপকার হইতে দেখা 
ঘায়। ইউরোপে তষণ বাত পীড়াৰ আধিক্য 
জন্ত তথায় স্তালিসিলেট অনেক অধিক মাত্রায় 
প্রয়োকিত হইয়া থাকে আমেরিকায় তরুণ 
পীঁছার গ্রাবল্য না থাকায় তথা অপেক্ষান্কত 
'জঙ্ মাত্রার প্রয়োজিত হয়। যে পরিমাণ 
গাঁলিলিলেট গ্রার়োগ করা! হয়, তদপেক্ষ। 
ব্বধিক"পরিদাঁণ পোডিযাম বৃষ্টি কার্ধনেট 
এন মি পরিমাণে জল প্রয়োগ কর। হইয়া 
খা অক পরিমাণে জল প্রন্োগ করার 


| 





পাকস্থলীতে ওবধ অধিক তরল এবং মৃত্র 
উত্তমরূপে ধৌত হইতে পাঁবে। এইরূপে 
প্রয়োগ কৰাগ পাকহুলীব কিয় বিকার অল্লই 
উপস্থিত হয়। এতখসহ কোষ্ট পরিচ্কারেব 
বাবস্থা মন্তিষ্কেণ লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে ত্রোমাইড 'প্রযোৌগ কবাৰ আবশ্যকতা! 
উপস্থিত ভয। 

উল্লিখিত প্রণালীতে উষব প্রযোগ কৰিলে 
কাভানো দেশ উপকাৰ হয়। কাহাবো সামান্ত 
উপকাৰ হয়। আবাব কাহারো কৌন উপ- 
কাবই হয না। কোন উপকার না হইলেই 
মলোহ হয যে, উক্ত পীড়।__নন্ধিস্থলের স্কীতি 
বাত পীড়াব ধোগ ভীবাপুতন্ত,ত, কি অপব 
কোন ওকার বৌগ জীবাপুসস্তৃত 1 মন্ধি- 
স্থলেব স্ফীততাব সহিত জন হইলেই যে তাহা 
বিউমেউজমেন বোগ জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
হইয়াছে» তাহা বলা যাক না। কাবপ, অপর 
কোন কোন বোশ জীবাণু দ্বাণাও ধপ 
লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পাঁবে। তন্জরপ স্থলে 
স্তালিসিলেট দ্বারা উপকাব না হওয়ারই কথ।) 
অপর পক্ষে বথার্থ বিউমেটিভম বোগ জীবাধু 
দ্বারা বৌগ পীড়া উৎপন্ন হইলেও সহসা উপ- 
কার হয় না এবং উপকার হইলেও মধ্যে মধ্যে 
পীড়াব লক্ষণ প্রবল হয়। বোগী বীতিষিত 
উষধ সেবন করিতেছে এবং উপকারও হই- 
তেছে, ইহাব মধ্যেই আঁবাব পীড়াব লক্ষণ 
প্রশ্তাবর্তন করিতে দেখা বার । তবে ক্রমা- 
গত স্তালিসলেট প্রয়োগ করিয়। যদি উধধের 
কোনি ফল না পাওয়া যায়,তাহা হইলো এইযপ 
অস্থমান করিতে হবে যে, পীড়ার লক্ষণ সন্ৃহ 
রিউমেটিজমের রোগ জীবাণ,স্তৃত না হই! 
ক্সপর কোন রোগ ভীবাণ সন্ভৃভ হওয়ারই 

চর 


এবং 
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ভিষকৃ-দপর্ণি। 
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সম্ভাবনা । তবে এই সঙ্ধন্ধে নিংসন্দেহ হওয়ার 
জন্ত কয়েক বার অধিক মাত্রায় স্তালিলিলেট 
প্রয়োগ করিয়! তাবপৰ অন্ত প্রণালী অবলগ্বন 
করা উচিত। 

5০০0)27 মহাশয় বলেন_-যে স্থলে 
সন্ধির সৌব্সিক বিধান আক্রান্ত হয অন্ঠান্ত ; 
বিধান তত আক্রান্ত হয় না, নেই স্থলে স্ালি- 
সিলেট শ্রয়োগ করিব তত নফল পাওযা বায 
না) ইহার কারণ এই যে, সন্ধিস্থলেব বোগ 
জীবাগু অপেক্ষা দৌত্রিক বিধানেৰ বোগ ] 
জীবাণ উধেব ক্রিষা হইতে অধিক সুরক্ষিত | 
অবস্তায় অবস্থান করে? | 

নিউমোকোকাস কিনা টিউবারকল ব্যাসি- 
লাস দ্বারা পিরিকার্ডাইটিসূ হইলে স্তালিসিলেট 
প্রয়োগ কবিযা কখন উপকাবেব আশ! কব! 
বাইতে পারে না সত্য কিন্তু আনবা ইহা 
দেখিতে পাই যে, বিউমেটিজন বোগজীবাণ, 
কর্তৃক পেরিকার্ডাইটিসূ না হইলেও কোন কোন 
রোগীর ভ্তালিসিলেট প্রয়োগ কবি বেশ উপ- 
কার গাওয়া যায়। আবার কাহারো উপকাব, 
পাওয়া যায় না। একই পীড়ায় একই উষধে 
বিভি্র রোগীর কেন যে, এইরূপ বিভিন্ন ফল 
হয় তাহা বলা বায় না। তবে এইন্সপ হইতে 
গারে বে, সকল শবীরে একই মারায় ওষধ 
সমান ভাঁবে কার্য করে না। একজনের অল্প 
মাত্রায় উধধ প্রযৌগ কবিলে হয়তো উত্ত 
উধধ সন্থরে শ্রাব সহ বহি হইয়! যাঁষ এবং 
শরীরের মধ্যে অবশিষ্ট বাহা থাকে ভাহাও 
স্ঞাবিসিলিক এসিডে পরিবর্তিত হয়। পরী 
স্বারা ইহা সপ্রমাণিত হষঈটয়াছে যে, এই 





শেযোক্ত গঁষধ রিউমেটিজম রোগন্ীবাণুর 
উপর কোন বিশেষ লীড়া ক্রিয়া প্রকাশ করে 


না। এই সবল কাবণ জন্যই অল্প মাত্রায় উষধে 
উপকাব ন! পাইলে অতাধিক মাত্রায় তাল 
প্রযোগ কবিয়া পৰীক্ষা কবিয়া দেখা কর্তবা। 

স্খালিসিলিক এবং বেঞ্জোইক এসিড 
বিউমেটিজম বোগ জীবাণুৰ উপব বিশেষ 
কোন আমধিক ক্রিয়া প্রকাশ কবে না। এই 
মন্বন্ধে বর্ভমান সমব পর্যন্ত কোন বাসায়নিক 
বা তৈবগ্যতব বিষষে ধিশেষ কিছু অবগত 
হওয় যায় নাই । 

10৮ [৩০ মহাঁশষেব মতে তরুণ বাত 
পীড়ায় অধিকমাত্রায স্তালিসিলেট প্রয়োগ না 
কবিলে কোন উপকাবেব আশা কর! যাইতে 
গাবে না) ইভান মতে পাঠ্য পুস্তকে যে মাত্রা 
লেখ। হয সেই মাত্রায় উষধ প্রযোগ করিয! 
কোন সুফল পাওযান আশ! কঝ| যাইতে পাবে 
না । উক্ত মাতা অসম্পূর্ণ এবং অনস্তোধজনক | 
বাত পীড়াষ অল্প মাত্রায় শ্তালিসিলেট প্রয়োগ 
বা উঘধেব অপব্যবহাৰ কৰা মাত্র। সেরূপ 
প্রযোগ কৰা, আব না করার একই ফল। 
কেবল সময় নষ্ট কব! হয় মাত্র। এস্পাইরিন 
অপেক্ষা স্তালিসিলেট ভাল বলা! হয় কিন্ত অধিক 
মাতা এপ্পাইরিন প্রয়োগ কৰিলে তদ্বারাও 
যথেষ্ট মন্দ ফল উপত্ত হয়। অধিক মাত্রায় 
স্তালিসিলেট গ্রায়োগ করার ফলে যে কুফল 
হইতে দেখ। যায় তাহা উষধের জন্য না হইয়া 
গুঁষধেব 'অবিশুদ্ধ তার জন্য হইয় থাকে এবং 
এরূপ মাত্রায় প্রয়োগ ফলে হৃৎপিণ্ডের অব- 
মনত! উপস্থিত হয়-_এমশ অনেকে বলেন, 
বাস্তবিক কিন্তু তাহা উষধের ক্রিয়ার ফল না 
হইয়া পাড়ার জন্ত ধীরূপ অবসন্ন উপস্থিত 
হয়। এদন বাপক ৰা বরন্ক দেখেন নাই থে, 
যাহার তরুণ প্রবল বা নাতিপ্ররল সন্ধিষাতি 


মে, ১৯০৯] বিবিধ 


তত্ব। ১৯৫ 





পীড়া হওয়ার পব হৃৎপি্ডের বাম গ্রকোষ্ঠ 
প্রসাবিত হয় নাই । 

ডাক্তাব লি মহ্থাশয়েব মতে তবণবাত 
পীড়ায় বয়স্কদিগেৰ অপেক্ষা বালকদিগেৰ সন্ধি 
অন্প পরিমাণে এবং হৃৎপিণ্ড অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত হয়। এষ্টজন্য বালকদিগেব তকণ 
সন্ধি বাত পীড়ার পবিণাম ফল 'অধিকব মন্দ 
হইতে দেখা বায । তৰণ সন্ধি বাঁত পীভা 
এক প্রকাৰ বোগলীবাধু, সম্ত,ত বিষাক্ত 
পদার্থ হঈতে যে উৎপন্ন হয ততসন্বদ্ধে কোনও 
সন্দেভ নাই । এবং এইজগ্তই ইহাও বলা হয় 
যে, সন্ধি বাত পীঁড়ায় স্তালিজিদেট প্রফোগ 
করিয়া মদি উপকাব না হয় তালা হইলে 
বুঝিতে হবে মে, হাহা অপব কোন গীডা। 
তরুণ সন্ধি বাঁহ পীড়ায স্তালিসিলেট প্রযোগ 
কৰিতে হইলে তৎসঙ্গে হাব দ্িুপ মানা 
সোভিয়ম বাইকার্ধলেট, প্রনোগ কব। আবশ্ত 
কর্তব্য। ডিপ্লৌকোকাস কর্তৃক যে অস্্ান্ত 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয়৷ থাকে দোডিষম 
বাই কার্কালেট সেই বিষাক্ত পদার্গের অন্ন 
বিনষ্ট করে। পাতলা ল্যাকাটিক্‌ এসিড কর্তৃক 
হৃৎপিণু প্রচারিত হইতে পারে । বাই কার্ব-; 
নেট অফপটাশ অপেক্ষা! বাই কার্কনেট অফ. 
সোডা প্রয়োগ কব! ভাল । কারণ পটাশেব 
লবণ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ কবে। 

অতাস্ত অধিক মাত্রায়-_ প্রত্যহ কয়েক 
শত গ্রেণ স্তালিসিলেট প্রয়োগ করিতে হইলে 
কতক্রগুলি লক্ষণ--তক্জা, শ্বাসপ্রশ্থাস' ক্রিয়ার 
ইবক্ষণা এবং প্রশ্বাস বাযুতে এস্সিটোনের 





গন্ধ ঘহির্ত হয় কিনা, তত্প্রাতি লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। ইহা মধু, সুর গড়ার এপিটো রিয়ার 





অজ্ঞানভাঁব স্থায়। বালকদিগের পক্ষে এত 
গতি বিশেষ দৃষ্টি বাখা আবহক ) 

উল্লিখিত মন্দ লক্ষণের প্রতিবিধান কল্পে 
কোষ্ট উত্তপবূপে পবিষ্কাৰ এবং মুত্র ক্ষারাক্ত 
বাথ! আবশ্তক । বা বার্ধনেট অফ সোডা 
থে পরিমাণে মেৰন করাইলে শ্ুশ্রাব 
ক্ষাবাক্ত হহতে পারে । 

উল্লিখিত অন বিষাক্কহাঁর লক্ষণ উপস্থিত 


1 হইলে শ্তালাসলেট, প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দিতে 


হয়। ছই একদিন স্তালিসিলেট বন্ধ করিয়া 
কেবলমাত্র বাই কার্সনেট অফ লোড প্রয়োগ 
কবিলেই অন্ন সময় মধ্যে উক্ত মন্দ লক্ষণ 
অন্তহথিত হথ, তখন আধার স্যালিলিলেট 
প্রয়োগ কবিতে হব। স্তালিসিলেট অতি অল্প 
লময মধোই শবীৎ হঠতে বহিরগত হইয়| যাঁয়। 
এমন দেখা গিয়াছে যে এক ড্রাম মাত্রায় 
গ্রতোক ঘণ্টাদ্ শ্তালিসিলেট প্রয়োগ করিয়া 
তৎপব কয়েক ঘণ্টা আর প্রয্মোগ না করিলে 
উষধেব ক্রিয়। শেষ হইয়া যায়। 

ডাক্তার লিব মতে প্রাপ্ত বয়স্কের পক্ষে 
দৈনিক মাজ। ১৫০ গ্রেণ) ৭_-১২ বৎসর 
বধস্ক বালকের পক্ষে ১০--১০০ গ্রেপ, এবং 
সাত বৎসরের কম বমস্কেব পক্ষে ৫--:০ 
গ্রেণ। ইভার দ্বিগুণ পরিমাণ বাই কার্কনেট 
অফ, মোডিয়ম প্রয়োগ করিতে হয়। অত্যস্ত 
প্রবল পীড়ায় প্রতাহ ৬০০ গ্রেগ স্তাবিসিলেট 
এবং ১২০০ গ্রেণ বাই কার্ধনেট আর সোডা 
প্রয়োগ কবিতে দেখা গিয়াছে। 

ডাক্তাব লির বর্ণিত মাত্রা এদেশে সঙ্গ 
হইবে কিনা, তদ্িষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে । 
তবে আঁমরা যে মাজায় প্রয়োগ করি, তদ- 
পেক্ষা বে অধিক মাঝ্ায় প্রয়োগ আবন্তক 


১৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে; ১৯০৯ 





তাতে কোন সম্দেহই নাই । বলিকাতার 
সবকাবী স্থান্যুবক্ষক শ্রীযুক ভাক্তাব বমেশচক্দ্ 
চক্রবর্তী এল, এম, এস, যহাশয বলিলেন. 
একটী বাঁলংকর বাঁতজব হইযা অনেক দিবস 
ভূশিতেছিল, স্তালিমিলেট ৫--১০ গ্রেণ 
মাত্রাব কয়েক ঘণ্ট|পৰ পর রীতিণত সেবন 
কবিত। কিন্ত বোন উপকাবই হ্য লাই। 
শেষে উক্ত মাত্রা ৩০ গ্রেণ কবায় অল্প সময 
মধ্যে উপকার হইযাছিণ। ইহা হইতেই বুন্িতে 
পাবা বাক যে, আমর| যে মাত্রার প্রয়োগ 
করি, তাহা অন্ধপথুক্ত। 

অধিক মাত্রায় স্তালিসিলেট এ্রযেগ কৰিলে 
সন্বরে বেদল] ও মন্ধি প্রদীহের উপশম হয় 
এবং অক্স্থলেই পুহব্বাৰ পীড়া উপস্থিত হগ। 

বৎপিও আক্রান্ত হইলে তদুপবি বরফ এবং 
অধঃ অঙ্গে উদাপ প্রযোগ কবা আবস্তক । 

ঈনি উপসংহাবে বলিম্নাছেন যে, এইকপ 

অধিক মাত্রায় হা/লিসিলেট প্রয়োগ করিলে 
তরুণ প্রবল বিউমেটেজন ভা অনেক মৃত্যুর 
এবং ভ্বংপিত্ডের অনেক উপসর্গের প্রতিবিধান 
হটতে পারে । আমর! এভ অধিক নাজায় 
প্র-সাগ্ৰ পক্ষপাতী নি 





অজীর্ণ পীড়া বিশেষে মাংসের 
কিমা ও উষ্ণজল। 
(০৮0৪) 

কয়েক গ্রাকার অনীর্ঘ পাড়ায় কেবল 
মাত্র অগুগালীর পথ্য বিশে উপকারী 
হইলেও তদ্দ্রপ প্ররোগের বাবস্থা! অতি অল্পই 
দেখা বাঁ়। অথচ মেদ সঞ্চয়ে এবং "কয়েক 
শরবার পু্াতন অজীর্ণ পীড়ায় উষ্চ়ল এবং 





অতি হুক্ম অংশে বিভক্ত মাংস প্রয়োগ, 
কৰিয়। বিশেষ কুফল পাওয়া যায়। তঙ্জল্ঠ 
ইহার পৰীক্ষা ভয় বাঞনীয়। 

অতি স্থক্স অংশে বিতক্ত মাংস (কিমা) 
অল্প আয়াসেই পরিপাঁক হয। পাঁকস্থলীতে 
সুক্ম মাংস যত সহজে দহা হয় অপর কোন 
খাদ্যই তত সহজে সহা হয় না। পাচক 
রসেব কোনবপ বিশেষ পবিবর্তন হইলে হুক 
মাংস পবিপাক হয় কোনরূপ অনুস্থতা 
উপস্থিত হয় না) 

মাংশ প্রপ্তত প্রণালী, প্রক্মোগ, এবং 
পবিপাক শক্কিষ অবস্থানুযায়ী উপযুক্ত 
পরিমাণ দিদ্দিষ্ট করা ইত্যাদির উপর মাৎস 
প্রয়োগ ফলের শুভাগুভ নির্ভর করে। 
বোগীর পরিপাক শক্তি এবং পবিপাক মন্ত্রের 
বিক্কৃতিব প্রকৃতি অনুসাঁবে মীংসেব পরিমীণ 
স্থির কবিতে হয় ' তাহা অন্থুমন্ধীন ন! করিয়া 
এবং কিকপে ও কোন্‌ সময়ে খাইতে হইবে, 
তাহা না বলিয়া দিয়া কেবল হুচ্জ বিভক্ত 
মাংস এবং গরম জল থাইও বলিলে কথন 
স্থফল হয় না। যেরূপে, ষে পরিমাণে প্রয়োগ 


1 কবিতে হইবে, চিকিত্সক তাহা! স্থির করিয়া 


দিবেন এবং তানুযায়ী কার্য হইতেছে 
কিনা, তাহা অনুসন্ধান করিয়া দেখিবেন, 
তবে হল পাইবেন । 

কত উত্বাপযুক্ত জল কি পরিমাণে, 
আহাবের কতক্ষণ পরে বা পুর্বে পান করিতে 
হইবে, তাহাও চিকিৎসক গ্থয়ং নির্দিষ্ট করিয়া 
দিবেন। এমন অনেক সময়ে দেখা গ্ছে 
আহার পুর্বে উ্ণজল পান করিতে "বলার 
আহারের অব্যবহিত পুর্বে লষ সমরে কি 
অব্যবহিত পরে গাল করিতে রেখা গিয়াছে) 


মে ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব । 


১৯৭ 





এবং তাহাতে কোন সুফল হয় নাই। তজ্জন্ট | 


ইহা বিশেষধপে বুঝাইয়া দেওয়া! উচিত যে, 
মাংস আহার করাব ঠিক এক কিনা দেড় ঘণ্টা 
পুর্বে যেন উষ্ণজল পাঁন করা হয়, আহাবেৰ 
অস্ততঃ একঘণ্টা পুর্বে উষ্ণ পান কবিলে 
তবে পাকস্থলী পবিষ্কত এবং তন্সধাস্থিত 
পদীর্ঘ বহির্গত হইন্লা যাওয়ার উপযুক্ত সময় 
প্রাপ্ত হয়, নতুবা পাকস্থলী পৰিফাব হয না 
এবং চিকিৎসাৰ ব্যবস্থাও কোন স্থফল প্রদান 
করে না। 

এইরূপ খাদ্য কথন স্বাভাবিক খাদ্য 
নহে। ইহ! অস্বাভাবিক । স্ৃতৎ।ং স্বাভাবিক 
পাকস্থলীর আন্ত ব্যবস্থা না কবিষা অদ্বা- 
তাবিক পাকস্থলীর অন্ত বাবস্থা কবিতে হয় ও 
ইহ! খাদ্য না বলিয়া ওষধ বলাই তাল। 
এবং সেই ভাবে, ব্যবস্থা কবিতে হয়। তজ্জপ 
বাবস্থা করিলেই পাকস্বলীব পীড়িত পরিপাক 
ক্রিয়| সুস্থ পরিপাক ক্রিয়া পবিণত হয়। 
পরিপাক কার্ধ্য স্বাভাবিক অবস্থার পবিণত 
হওয়ার কতক দিবন পবে স্বাভাবিক খাদ্য 
ব্যবস্থা করিতে হয় । বিশেষ প্রক্কৃতিব অঙীর্ণ 
পীঁড়াতেই এত সতর্কতা অবলম্বন করা 
বিধেয়, নতুবা! সামান্ত বোগেব জগ্ক এত 
কঠোর - দিক্ষম পালন করিতে হয় না। 
পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহ, লবণামাধিক্যে 
গুবাতন অবস্থা এবং পীকন্থলীর প্রসারণ 
শ্রতৃদ্ধি স্থলে শ্রইন্পগ কঠোর মিক্ম অবলম্ব- 
নীন্ব। ক্ষাণ এই শ্রেণীর পীড়াতেই আমরা 
সচরাচর বধ প্রয্কৌগ করিয়া সুফল লাতে 
বঞ্চিত হইয়! থাকি। 

'আাখয অন্য হুক সপ্র করিয়া কাটিয়া 
মাহিরা €:ক্িদ। কনা!) লইয়া এদন সিদ্ধ 


কবিয়া লইতে হইবে যে,তস্মধোর সমস্ত কোমল 
! স্থিতিস্থাপক বিধান এবং কতক সংযোগ তন্ত 
বিগলিত হইয়া বতিগত হা যায়। কোমল 
গোযাংসই প্রশস্ত, তবে কুকুট বা ছাগ কিঘা 
মেষ মাংসও ব্যবস্থ। কর! চলিতে পারে। 

রূপ মাংস রোগীব পরিপাকেব পবিমাঁণ 
অন্কসারে প্রত্যই তিন বাঁব_-পাঁচ ঘণ্ট। পর 
পর সেবন কবাইবে | তৃতীয় বার অপরাহ 
৭্টাব অবাবহিত পরে দেওয়া কর্তব্য। তৎ- 
পবে আব পথ্য দেওয়া বিধে় নহে। 

উষ্ণল প্রত্যহ চাবিবার পাঁন কবিতে 
দেওয়া আবশ্ঠক। প্রত্যেকবার মাংস দেওয়াৰ 
প্রায় দেড় ঘণ্টা পর্বে উষ্চগ্ল পান করিতে 
দিতে হয। শেষন্বার মাঁংল দেওয়ার এক প্রহর 
পরে চতুর্থবাঁৰ উষ্ণজল পাঁন কবিতে দিতে হয় । 
জল ১২০ ডিকী উত্তপ্ত অর্থাৎ সাধাবণতঃ 
হাত দ্বাধা আমবা যেরূপ উষ্ণত| সহ কবিতে 
পারি, চা ইত্যাদি যেরূপ উষ্ণতাবস্থা় পান 
কবি, তন্জগ উত্মাবস্থার ধীরে ধীবে অরে অল্পে 
চুমুক দিয়া গান কবিতে হয় | অধিক পরল এক 
বাবে গলাধঃকরণ কৰিলে ভাল উপকাৰ হয় না। 

মাংস একবাবে এক ছটাক বা অবস্থা 
সাবে তদুষ্ধ এবং উষ্ংজ্রল একবাবে এক গেলাস 
বা তদপেক্ষা কিছু অল্প হওয়া আবশাক । 

কত দিবস পর্ধান্ত কেবলমাত্র মাংস পথ্য 
দিয়া রাখা আবশ্তক, তাহা রোগীর অবস্থার 
উপর নির্ভর করে। 

এভদ্বারা নিম্ন লিখিত আমসিক ক্রিরা 
সাধিত হয়। 

(কে) উষ্ণজল | উষ্ণ জল অল্পে অল্পে 

চুক জিয। পান ফর্পিলে সাধায়গ উত্ণজলের 
গা ব্তীতন্ত আরো অংনক ভার ক্র,থা-_. 
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ভিষব্-দপণি। 
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১। পাকস্থলী ধৌত হইয়া পবিষ্কার হয । 
উত্তেজন! উপস্থিত হওযাষ পাকস্থলীস্থিত 
বাস, শ্লেশ্মা, এবং পবিপাকাৰশিষ্ট পদার্থ 
থাকিলে তাহ বহির্গত হওয়ায় পাকস্থলী পবি- 
হ্বাব হয। শেষবার অর্থাৎ বঙ্নীতে চতুর্ণ বাব 
উষ্ণজল পান কবাব ফলে নির্ভাৰ পুর্ব পাক- 
স্থলী পারফ্াৰ হওয়ার ভাল নিজ্ত হইতে পাবে । 

২। এইরূপ উষ্ণজল পানেব ফলে ত্বক» 
যন্কৎ এবং বুক্ধকেৰ উত্তেজনা উপস্থিত হওঘায় 
ঘর হইয়া ত্ক্‌ পবিষ্কাব হ্য, পিত্ত আবে 
পরিমাণ ও দ্রবকবণ শক্তি বৃদ্ধি হয। 

৩1 শোণিতেব তবলদ্ধ বুদ্ধি হয়। তাহাব 
ফলে লমীকা ও শোণিতবহা কৈশিকা! মমূহেব 
মধ্যে ধদি কোন অস্থাভাবিক উত্পন্ন পদার্থ 
আবদ্ধ হইয়া খাকে হাহা এব হয়া বহির্গ5 
হইয়া যাষ। এই সমন্ডেব সম্মিলিত ক্রিয়া 
ফলে শবীবমধ্যস্থিত আবঙ্জনা সমুহ বহ্গত 
হইয়া যার 

৪ । পরিশেষে-যে সনত্ত পবিপাকাব- 
শিষ্ট অসম্পূর্ণ দগ্ধ ষৰাক্ষবজান মুলক পদার্থ 
যক্কৎ এবং বুক মধ্যে আবদ্ধ অবস্থায থাকে, 
তাহা দ্রব কৰিয়া বহির্নিঃসবণেব সাহাযা কথায় 
উষ্ঞজল উক্ত যন্ত্রের রক্ষকরূপে কাধ্য কবে। 

(খ) কিমা মাংস।-_হাক্ষ অংশে 
বিভক্ত খেঁত্লা মাংস | 


(১) অতি অপ্প পরিমাপেব এবং অতি 
অল্প আয়ঙনেব মধ্যে অপেক্ষাকৃত অধিক 
পোষক পদার্থ বর্তমান থাকে। 

৩) খাদা অল্প পবিষাণে হওয়ায় তাহা 
পরিপাক কবিতে পাকস্থণীৰ অপেক্ষাকৃত অল্প 
সঞ্চালন পবিশ্রম কবিতে হয | 

তি শুক্ম অংশে বিভক্ত থাকায় সমস্ত 
অংশে সহিত পাচক বস সে সম্মিলিত হয । 

৩। পাকস্থলীতে অধিকাংশ পবিপাক 
হইয়া যার । সুতবাং পৰিপাক যন্ত্র অবশিষ্ট 
'অংশ অপেক্ষারুত বিশ্রামে খাঁকিতে পাবে । 

৪। পবস্পবিত ভাবে বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন হওবা বন্ধ কবাব সাহায্য করে। 
তজ্জন্ত স্বতঃ বিষাক্ত হওষা, পচন উৎপন্ন 
৮গযা ঈচ্ভাদিব প্রতিবিধান হয। পথ্যে শর্করা 
উৎপাদক পদার্থনা থাকা অশ্র উৎসেচন 
ক্রিয়া হইতে পাবে না। 

উল্লিখিত চিকি২সায় উপকাব হইলে 
মধ্যে মধ উপযুক্ত শ্বেতসাব যুক্ত গা, মত্শ্ত 
ইত্যাদি দিষ। তাহার ফল দেখিতে হয়। তাহা! 
সহ হইলে পৰে ছদ্ধ দেওষা যাহ্‌তে পাবে এবং 
তাহাও সহ হইলে শেষে ফল খাইতে দিয়! 
চিকিৎসায় কতদুব উপকাব হইয়াছে, তাহা 
ক্রমে ক্রমে পবীশ্ষা কবিতে হয়,তাহ! সহ হইলে 
পরিশেষে সাঁধাবণ থাদা খাইতে দিতে হয়। 





সব 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল 
এসিস্টাণ্ট গণের নিয়োগ, বদলী 
বিদায় আদি। 
১৯০৯ জুন । 

চতুর্থ শ্রে্ীর সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত খু্রীরাম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান হদ্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হস্পি 


টালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 


[াদ। 


বসস্ত হস্পিটালের অস্থায়ী কাঁধ্য হইতে 
ক্যাম্েল হস্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল্ হম্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈরদ রফিউদ্দীন হোসেন গয়া জেলার 
অহিফেন ওজন বিভাগের কার্য হইতে গলা 
শিলশ্রীম হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃত্টয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্টান্ট 


জেলার অন্তর্গত 





যুক্ত কানীশ্রসন্ন চক্রবর্তী তেলজলার অগ্থারী 


শ্রীযুক্ধ 'সাঁতকড়ী গঙ্গোপাধ্যাম ২৪ পরগখা 
ডিনৃপেনসারীর 


মে, ১৯০৯] 


ংবাদ। 
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কার্ধ্য হইতে গয়া জেল হস্পিটালের কার্ধো 
বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিছিল হস্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্্ কুমাব সেন বায় গয়াজেলা- 
হস্পিটালেব কার্ধ্য হইতে ২৪ পবগণ| জেলার 
অন্তর্গত তেতুলিঙ্সজা ডিসৃপেনসাবীব কার্ষ্যে 
বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটালা এসিষ্টাণ্ট 
্রবুক্ত ক্ষিতীশ চত্্র মজুমদাব কামে হম্পি- 
টালের সঃ ডি: হইতে সাবণ জেলাৰ অন্তর্গত 
মহাবাজগঞ্জ ডিসৃপেনসাবীব কাধ্যে অস্থায়ী | 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রতুক্ত বাঁবেন্র নাখ বাঁধ ক্যাস্বেল তম্পিটালে 
বিগত হই মার্চ হইতে ২২শ মার্চ পর্যন্ত 
স্থুঃ ভিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
পরীযুক্ত তাবাপ্রসাদ সিংহ আংগুল জেলাৰ 
অন্তর্গত বাঁগান্দাপাড়া ডিন্পেনসাপীৰ অস্থাখী 
কার্ধা হইতে কটক জেনাবল হস্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইহোন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিগ হস্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রামজুন্দব মহাস্তী ভবানীপুর সন্তুনাথ 
পণ্ডিতেব হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দাব- 
জিলিংএব অন্তর্গত পাহ্খাবাঁড়ী ভিন্পেনসাবীৰ 
কার্যে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শেণীব সিভিল হস্পিটাল এিট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশ্ত নাথ সরকাব দাঁবজিলিং 
জেলার অন্তর্গত পাহ্খাবাড়ী ভিস্গেনসাবীৰ 
কার্য হইতে ক্যাথ্েল হস্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ গাইলেন । 

শ্রীযুক্ত বিভূতিভূষণ মুখোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেমীর মিভিল হম্পিটাল এসটাণ্ট নিযুক্ত 
হয়া ৩৯শে মে হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্্ীঘুক্ত আবছল রহমান মতিহারী হস্পিট্রালের 
ন্ুঃ ডিঃ হইতে মতিহারী মিউনিসিপালিটাৰ 
অধীনে কলের! ডিউটা করিতে আদেশ পান । 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীুক্ত বমেশ চক্র দে মু্গের জেলার অন্তর্গত 
ডাপ্রাণ ডিব্পেনসাবীব অস্থাী কার্য হইতে 
মুন্গেব হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীধুক্ত মহাবীর প্রসাদ বাকীপুৰ জেনেরাল 
হম্পিটালে জুঃ ডিঃ করাব আদেশ পাওয়ার 
পব গধা টিকাবী বাজ হস্পিটালেৰ কায 
নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীধুক্ত হুববন্ধু দাস গুপ্ত গয| টিকারী রাজ 
হল্পিটলে কার্য হইতে হাওরা জেল এবং 
পুলিশ হস্পিটালেব কাখ্ নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ মহা্তী হাওরা জেল 
এখৎ পুলিশ হম্পিটালে অস্থাযাঁ কার্য 
হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

শ্রবুক্ত কষ্চচন্দ্র প্রানাশিক চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্রান্ট নিযুক্ধ হইয়া 
ক্যাম্বেল হস্পিটালে ৮ই জুন হুইতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাহলেন। 

আযুক্ত চন্দ্র ভূষ মুখোপাধ্যান্স এবং 
সৈষসদ ওয়াজী আহমদ চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিধুক্ত হই! ১১ই জুন 
হইতে বাকীপু জেনেবাল হস্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন ! 

পিনিক্বব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত শবচ্ন্্ দাস বযশোহর পুলিশ 
হস্পিটালেব কাধ্য সহ তথাকার চেরিটেবল 
ডিনৃপেনপাবীব কার্য ২বা যে হইতে ১৯শে 
মে পান্ত সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্রান্ট 
শ্ীবুক্ত বিনোদ চক্র মিত্র নীওতাঁণ পবগণার 
অন্তর্গত ববি ডিন্গেনসারীব অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ছুমক! ডিনৃপেনসাবীতে ৮ই জুন হইতে 
সঃ ডি: কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্টা্ট 


২৩ 


ভিষক্-দ্পণি। 


[ মে, ১৯৭৯ 





রক্ত কালী চরণ পর্টনায়ক সঙ্গলপুর ভিদ্‌- 
পেনসাবীর ম্ৃঃ ভি; হইতে পুবী জেলার 
অন্তর্গত বানপুর ডিন্‌পেনপাবীর কার্ধো অস্থায়ী 
তাবে নিযুক্ত হইলেন । 


বিদায়। জুন ১৯০৯ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনীন্ত্র নাথ মদক বর্ধমান পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য হইতে একমাস প্রাপ্য | 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচবণ পট্রনাষক সঙ্ষলপুব হুস্পি- 
টাল হ্ুঃ ডিঃ হইতে পীড়াব জন্য নই মার্চ 
হইতে ১৩ মে পর্যান্ত বিদায় পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল মুঙ্গেব লঙ্গমী সরাই 
ডিদৃপেনপারীর কাধ্য হইতে দুই মাস প্রাপ্য, 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেশীব সিভিল হস্পিটাল এসি- | 
্ান্ট শ্রীযুক্ত হরিনাবায়ণ চক্রবর্তী বিশেষ 
কর্ধ্ের জন্য বিগত ১৩ই এপ্রিল হইতে ওবা 
মেপর্াস্ত বিদাক্ধ পাইলেন । বিদায় অস্তে 
পেনশন পাইবেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্রাপ্ট 
ভ্রীযুক বরদ। প্রসাদ বন্দ্যোপাধ্ঠাক্স সারণের 
অন্তর্গত বিবেলগঞ্জ ভিন্পেনলারীর কার্ধ্য 
হইতে বিন! বেহনে ১৯০৮ থুষ্টাবের ভুপাই | 
মাসের ১৯ই, ১২৯) ৩০শে এবং ৩১শে এবং 
ভিসেম্বর মাসেব ১৯শে এবং ২০শে- মোট 
ছয় দ্বিবস বিদায় পাঁইলেন। 

ৎ০। প্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এম্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যছ্ুনাথ দে চম্পারণ জেলার অন্তর্গত 
রামনগর ৮. ৬ 19. বিভাগের কার্ষ/ হইতে 
সলা হইতে ১২ইমে--এই বার দিবস প্রাপঃ 
বিদবায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেমীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গেদেন চঞ্জ সাহু পুরীর অন্তর্গত বাণ" 

- পুর ডিনূপেনলারীর কার্য হইতে গ্ুই মাস 

পথ্থাপ্য বিদায় প্রাথ হইলেন । 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ধ রাধাপ্রসন্গ চক্রবর্তী পুর্ণিয়। ডিলুপেন- 
সারীতে সঃ ডিও করার আদেশ প্রাপ্ত হওয়ার 
পর তিনমাল প্রাপ্য ৰিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান কলিকাত। পুলিশ 
লক আপের কাধ্য হইতে এক মাপ প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত মনী্্রনাথ বন্দোপাধ্যায় সারণ পেলার 
অন্তর্গত মহারাজ গঞ্জ ডিন্পেনসারীর কার্ধয 
হইতে পাড়ার জন্ত ছুইমাস বিদায় পাইলেন । 

দিত য শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ গোগেন্রনাথ বস্থ গৌপালগঞ্জ মহকুমার 
কার্য হহতে বিদ্ধায় আছেন । ইনি আরো নম্ব 
দিবস ব্যাপা। বিদার প্রাপ্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত আবদুল গঞ্ুর খী সাত দিবস 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


বঙ্গীষ সিভিল হম্পিটাল সমূহেব ইনস্পেক্টার 
জেনেবাল কর্ণেল আর ম্যাক্রে মহাশয় 
আগামী মার্চ মান হইতে কার্ধয হইতে অবসর 
গ্রহণ কবিবেন। 
কলিকাত! মেডিকেল কলেজের অস্থায়ী 
প্রিন্সিপাল লেপ্টেনে্ট-কর্ণেল ডাক্তার ছেরিদ 
সাহেব মহাশয় যুক্ত প্রদেশের দিভিল হস্পিটাঁল 
সমুহের ইন্স্পেক্টার জেনেরাল হইবেন। 





কলিকাতা মেডিকেল কলেজের ভৈষজঞা- 
তত্থের অধ্যাপক লেপনেন্ট কর্ণেল ডুরী সাহেব 
মহাশয় উক্ত কলেজের পৃষ্িপল হইবেন । 


প্রথম শ্রেণীর লিভিল হম্িটাল প্রীয়ুক 
ভগতিচরণ সরকার বর্ধমান জেগার কাটোরা! 
মহকুমার কাঁধ্যে নিযুক আছেন) ইনি 
সিনীরর শ্রেণীতে উদ্ী্ হইলেন 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


স্পিন” সক 


যুক্তিযুক্তমুপাদেমৎ বচনং বালকাদপি। 
অন্তঙ তু তৃণবত ত্যজাং ঘদি ব্রহ্ধা স্থযং বদেখ 





১৯শ খণ্ড। ] জুন, ১৯০৯। 1 ৬্ঠ সংখ্যা। 
টিউবারকুলসিম্‌ । 


লেখক-_শরীযুক্ত ভাক্তাব কুলচন্্র গুহ এল্‌ত এ্‌, এন্‌। 


(পুর্বপ্রকাশিতেব পব |) 


(৩) চিকিৎসা এবং রোগ 
নিবারণ পস্থা। 


রোগ নিবারণ পন্থ! আ'লোচনাঁব জন্য 
সন্মিলনীর এই স্থান অতি সুন্দব। এই 
অন্সিলনীর মহোদয়গণ শীগ্রই বুঝিতে পাঁবিযা- 
ছিলেন যে, আমেরিকা বিশেষতঃ নিউইয়র্ক 
পুর্ব হইতেই বোগ নিবাবণেৰ সমস্ত গ্রাগালীব 
বিষয় যে শুধু মনে মনে চিন্তা কবিয়া ঠিক 
করিয়াছিলেন তাহা নহে, এই সমন্ত প্রণালী 
অনুযায়ী কার্ধাও চণিতেছিল। অন্ত কোন 
স্থানই এই বিষয়ে নিউইয়র্কের সমকক্ষ 
ছিল না। 

বিজ্ঞাপন-_১৯০৫ খৃঃ পেরিস নগরীর 
সন্গিলনী হইতে এই সন্মিলনীল্ন ঝ্রিভিন্টত! এই 





যে, ইহাতে টিউবাবকুলসিস্‌ রোগীৰ বিজ্ঞা- 
পনেব সাপক্ষ্যে সাধাবণেব মত অতি অগ্রসব 
হইয়াছিন। ১৯০৫ খৃঃ সন্সিলনীতে যদিও 
অনেকে বিজ্ঞাপনের পক্ষপাতী ছিলেন । তবু, 
লাীবণেব মতে নিম্নলিখিত মত প্রকাশ 
ব্যাহীত কোন কার্ধ্যই হয় নাই। মতটা এই-__ 
বিজ্ঞাপন দেওযা যাইতেছে বে, টিউবার- 
কুলসিস্‌ বোগীব ব্যাবাম যখন বিশেষ অগ্রসর 
হয় তখন সাধাবণের জ্ঞতার্থে ইহার 
বিজ্ঞাপন দেওয়। কর্তব্য। পক্ষান্তরে ওয়াসিং" 
টনের সন্মিলনীর মত এই যে, আমেরিকার 
সমস্ত ছ্টেটেব ও কেন্দ্রের গতর্ণমেণ্টের এই 
উপযুক্ত আইনের প্রয়োজনের জন্য দৃষ্টি 
আকর্ষণ কর! হউক যে, চিকিৎসক মাঅই-+ 
যখন যিনি কোন টিউবারকুলসিদ্‌, ব্যারাষের 


২০২. 


বোরী দেখিবেম, তিনি তৎক্ষণাৎ গরমের 
স্বাস্থ বিভাগে বিজ্ঞাপন দিতে বাধ্য, যেন 
এই সমস্ত বোগীৰ নাম ধাম তথায লিখিত 
হইতে পাবে এবং স্থাস্থ্য বিভীগের কর্তাব। এই 
ব্যাবামেৰ বিস্তৃতি নিবাবণের জন্য উপযুক্ত 
প্রণানীর কার্ধ; সমস্ত সেই ঝেগীর উপব | 
ব্যবহাঁব কবিতে গবেন। 

অমীলোঁচনাব কালে ইহা প্রকাশ পীই- 
মাছে যে, যে সমভ্ত নগবে ও শ্রীমে বিজ্ঞাপন 
দেওযাব জন্ত বাধ্য কবা গিষাছে, সেই সমস্ত 
স্থানে ইহার কাধ্য স্থচাকবূপে সম্পন্ন হইতেছে 
ও বিশেষ কোন কঠিন বাধা বিদ্বও উপস্থিত 
হয নাই। ক্ষটলগডর স্থানীয় গতর্ণমেন্ট এই 
বিষয়ে বে স্থান অধিকাৰ কবিধছে তাহা 
অতি সম্তোষেব বিষব | এই সম্বন্ধে ইংলগ্ডেব 
ডাক্তার নিউসলম্‌ যে মত প্রকাশ কবিশাছেন 
তাহা সস্তোষ জনক | তিনি প্রকাঁশ করিষাছেন 
যে ইংলগডেব স্থানীয গভর্ণমেন্ট বোর্ডে ইচ্ছা 
এই-_সাধাবণ গবীব লোকেৰ টিউবাবকুলসিন্‌ 
ব্যাবামের বিজ্ঞাপনের বিষয় এক হুকুম 
বাহির কর! হইবে এবং এই হুকুম পবে 
বাহিবও করা হইয়াছে) 

নিবারণ কার্ষ্যের সাহায্য ৫ এই 
নিবারণ প্রণালীর কার্ধা অন্থান্থ দেশী হইতে 
আমেরিকান ভালদ্ূপ চলিতেছে । কেন না 
সুধু আমেরিকাবাসীগণ এই ঝবাঁ্য্ে সকবোর 
সাহাষ্য কি প্রকার দরকাৰ ও স্থুবিধাজনক 
তাহা বুঝিতে পারিয়া তাহাব৷ সকলে, ইহা 
যাহাতে স্ুসম্পন্ন করিতে পাবে, মে জন্ত যখ। 
রীতি সাহাষ্য কবিতেছেন। নিউইয়র্ক 
শ্বারভ্তলাশনের স্বাস্থ্য বিতাগের সহিত 


ডিষক্-দর্পণ। 





অন্যান্ত চিকিৎসীলয়ের, যে স্থানে টিউবাঁর- 


[ জুন, ১৯০৯ 


কুলসিস্‌ বারামেব চিকিৎসা, আরাম ও 
সাহায্য কৰা হয়, তাহার ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 
এই ছুইটা স্থানের সম্বন্ধ টাউবারকুলসিস্‌ 
ভিন্পেনসেবি ছার। সঙ্ন্ধ। নিউইয়র্কের" 
নাষ অন্যান্য বড় বড় অনেক সহরেই 
টিউবাবকুলসিন্‌ ভিম্পেননেরি অকাতবে 
নিশি হইছরেছে। 

খুব বড় সহবে এইপ্রকাব ডিষ্পেনদেবি 
অসংখ্য । পেন্সিল ভিনিয়াতে নুন পক্ষে 
৬৭টা এইবপ ডিস্পেনসেবি এবং ইহারা 
এডিনবর্গেব ভিক্টোবিয়া ডিস্পেনসেবীর অন্ধ 
কবণে নিশ্মিতি ও চালিত। টিউবাবকুণসিল্‌ 
ডিম্পেনসাবীতে বহু গ্নকাব সুবিধা, তাহ 
কেবল অ]ুমেরিক। বাশীদেবই বোধগমা 
হইয়াছে । ইহা গরীবদের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যাবামেব সমস্ত পুঙ্থান্থপুশন্ধপে জান্গিবার 
কেন্দ্র মাত্র, এবং এই ডিন্পেনসারি হইতে 
চিকিত্সক টিউবাবকুলসিন্‌ ব্যাবামের বৌগীব 
বাড়ী বাঘা তন্বাবধান ও চিকিৎসা কেন 
এবং এই ডিসৃপেনসাৰি হইতে টিউবাব- 
কুলসিস্‌ বোগী নূত্নই হউক আর পুবাতনই 
হউক, দরকাব বো হইলে, অন্যান্য বড় 
চিকিৎসালয়ে পাঠান হয়) স্ৃতরাং দেখা 
বাইতেছে যে, প্রক্কৃত প্রস্তাবে অন্তান্ত দেশ 
হইতে আমেরিকার ষ্টেটে এই গ্রকার 
ভিম্পেন্নারির মূল্য ভাঙ। রকম বুঝিতে 
পাবিয়াছে। পবগনাব গরীব টিউবারকুলসিস্‌ 
বোগীন সাহায্য ১ চিকিৎসা ও আশ্রয় দিবার 
জন্তই অনেক ভিসৃপেনসেরির উৎপত্তি | কিন্ত 
তাহারা একতিত, সাহাধাকারী বড় “স্কিমের” 
কেন্রস্থল নহে । ইহার! বড় “হ্বিমের” কেন্তর 
হইলেই টিউবারকুলপিদ্‌ ব্যারাম চিকিৎসার 





জুন, ১৯০৯], টিউবারকুলসিস্‌। ২০৩ 
সব্ন্ধে বড় সমস্যার মীমাংসায় আশা যাইবাব | হর এবং আহাবা অনাত্র কাজ কর্ম করিয়া 
আঁশা করা যইত। । দিন যাপন কৰে । উপধোক্ত রূপ বন্দোবস্ত 


স্বাস্থযাগাৰ ও স্থাস্থযাগাবেৰ 
প্রথালী ইত্যাদিব বিষ অতি 
আলোচনা হইন্লাছে। 
সর্ববাদী সন্সত| গরী বদেব গ্ঠস্বাস্থাঁগাবের 
নির্মাণ মোটা মোটি হওযা উচিৎ। অর্থ 
সমস্তার বিষয় দেখিতে গেলে এই বিষবে 
বিশেষ নিতব্যক্সী হওযা দবকাব | বাঁড়ীৰ 
চাকচক্যেরদিগে ছৃষ্টি না রাখিয়া ববং চিকিৎ- 
নার উপব বিশেষ দৃষ্টি বাখিলেই ভাল। 
স্বাহ্াাগাব নিশ্নান ও কোন্‌ কোন্‌ স্তবেৰ 
রোগী রাখা কর্তবা, এই সমস্ত বিবেচনায় 
একটু শিথিল হইলেই ভাল হয়। যদিও 
অনেক ধোগীব বারাম সম্পূর্ণ আরাম বা 
স্থগিত বাঁখিবাঁর জন্য অনেক নান পর্য্্ত 
ভিম্‌পেনসারিতে বাঁখিতে হইতে পারে,তথাঁ,প 
পুরঃ অনেক বৌগীকেই শুধু তাহাদেব 
ব্যারামের চিকিৎসা, খাদ্য ইত্যাদি প্রণালীৰ 
বিষয় শিক্ষা দিয়া অল্লকাল হাসপাতালে 
রাখিক্জা বাড়ী পাঠাইয! দিলেই যথেষ্ট হইতে 
গাবে ; অবশই দেখিতে হইবে যে, রোগীর 
অবস্থ। এরূপ স্বচ্ছল কিনা, যাহাতে বাড়ী 
যাইয়। বোগীর সেবা স্্রষ। প্রচুব পরিমাণে 
হইতে পারে। অনেকের পক্ষে দিনে স্থাস্থ্যাগাবে 
বাস ও রাত্রে, বাড়ীতে বিশেষ দরকাৰ 
থাকিলে, বাড়ী ধাইয়াও বাস করিতে পারে। 
গরীব রোগীর পক্ষে ভাল স্বাস্থ্যকর জায়গায় 
রাত্রিতে বাস করা অতি কঠিন ও সচরাচর 
তাহাদের এইফপ স্থান ঘটিয়াও উঠে না 
উহাদের রাজিতে উপরোক্ত টিউবারকুললিন্‌ 
হাসপাতালে অনেক সময় গুইবার জারগা! দিতে 


চিকিৎসা; 
সামান্তহ | 
ইহার সবি সমন্ধে] 





কব সস্তব কিন, হাহ! এডিনবরাৰ টিউবার্‌- 
কুললিসূ ব্যাবামেব বোগীব ভিক্টোবীধ! হাপ- 
পাভালে উপঘুক্ত ববমে নান স্তধে্ধ রোগীর 
জন্য বন্দোবস্ত কবিক্কা দেখাইয়াছেন, যে 
তাহা সম্ভব পৰ হইতে পাবে) জ্মাবমেনীর 
ন্যায় আমেবিকীযও, বিশেষতঃ ৰোষ্টন নগবে 
বোগীব সবিধাব জনা রাত্রিতে ও দিনে বাঁস 
কবিবাঁধ জন্য হাপাতালে বিভিন্ন স্থান নির্দিষ্ট 
কবিয়া উপনোক্ত মতানুসাঁবে কাধ্য করিতে 
আস্ত করিযাছে। এই সমস্ত, “কেস্প” 
শিগাব বিস্তাবেব ভনাই ঝাবহৃত হয়। দিনের 
বেম্ন বৌগীবা গাতে ঈ| টাৰ সময আসে, 
মদ্যাহে আহাৰ ববে ও পৰে দুইবার জলগান 
কৰে এবং সন্ধাৰ ৫৬টাব সময পুনঃ বাড়ী 
প্রত্যাগমন ববে। 

টিউবাবকুলসিস্‌ ব্যাবাম নিবারণ ভন্ত 
এই নলঙ্মিলনী নিক্সলিখিত মত প্রকাশ 
কবিযাছেন:- 

(১) টিউবাদকুলসিব্‌ ব্যাবাম লৌক 
হইতে লোবান্তবে প্রবেশ করে বিধান 
লোকীত্তবে প্রবেশ নিবারণার্থে টিউবার- 
কুলসিস্‌ ব্টাবামেব বিরুদ্ধে বিশেষ যত্রসহকারে 
সদাই চেষ্টা কর! কর্তব্য। 

(২) সমস্ত গতর্ণমেন্ট এবং সাধারণকে 
আমর! অনুরোধ করিতেছি যে, যে সমস্ত 
রোগীব টিউবারকুলসিন্‌ ব্যাবাম অত্যস্ত অগ্র- 
সব হইয়াছে, তাহাদের চিকিৎসার অন্ত হান- 
পাতাল) যে সমস্ত রোগীর ব্যারামের আরোগ্য 
লাভের সম্ভাবনা আছে, তাহাদের জন্ত স্বাস্থা- 
গার এবং যে মমস্ত রোগীর ফোন কারণ- 


